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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Ha|a spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elblą

B Drużyna gości:

KS Szczypiorniak l Olsztyn

A (nazwa) MKS Truso l Elblą

1,CZAPLA Grzegorz

TRENER A

^18312021 Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenclinazwisko, imię, funkcjd, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak l Otsztyn

osoba odpowi8dzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji


