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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Gier AWF

Marymoncka 34, 01-81 3 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 MSMS Victoria Łódź
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Nazwisko, imię - funkc,ja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail; ; tel: 505 926 7 10, 662 242 7 18

Wynik końcowy: : do pzenły :
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