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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Miejska MOSRiR

Twardowskiego 12b, 70-320 Szczecin

A Drużyna gospodazy:

SPR Pogoń Szczecin

26,34B Drużyna gości:
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osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, num;r licencji, podpis
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Osoba odpowiedzialna Za drużynę -

naeisko, imię, funkcja, numer licencjł, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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NazWisko, imię - funkcja,

numer llcencji
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