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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Gier AWF

Marymoncka 34, 01-813 Warszawa

A (nazwa) KS AZs AWF Warszawa

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Olimpia Biała Podlaska

1.KUB|SZEWSKl Marek

TRENERA , /, v./_
^59612021 

'/1ż^-J'

osoba odpowiedzialna za drużynę -

naeisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Mgrcin Gołasze,ftskl
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718


