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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa Szkoły Podstawowej nr 2

Powstańcow 3, 05-220 Zielonka

3Z, lq
data 08 1 1,2020

Osoba odpowiedzialna za druĄnę -

nazwisko, imię, funkcja, numerlicencji, podpis

B (nazwa) KS Zawkze Mlawa

nazwisko, imię, fUŃcja, nUmer li€ncji, podpis
Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc.ji

opieka medyĘna (pieczątka i podpis)
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