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Twardowskiego 12b. 70-320 Szczecinli LIGA GRUPA 2
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nazwisko, irnię, funkcja, numer licencji, podpis
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Opieka medyczna (pieczątka i podpń)

DZ;AŁ 6RGAŃ1ZACJ! R9ZGRvWEK ZpRp e_mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 92671a,662242718

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licendi


