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Miejsce rozgr}Ąvania zawodóW (adres):

Ha|a Spońowa MoS

Kościuszki 77A, 82-300 EIblą
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjinazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna a drużynę -

nazwisko, imię, funkcia, numer licencii, podpis
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KOLEG|UMLlGlZPRP e-mail:Kolegium_ Isms: 6ó4 583 
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Nazwisko, imię - 

'unkcja,
numer licencji
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