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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa MOS

Ko6ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

33 ,22
1/16 MPJK gr. C

I.WLOSKIEWICZ Piotr /l
TRENERB r f-- ll
BTostzozo \A Ortb

Osoba odpowiedzialn a za iluzynQ -

nazwjsko, imie, funkcja, numer licencji, podpis 
"

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji
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