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Miejsce rozgryWania zawodów (adres)

Hala spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elblą9

B Drużyna gości:

KS Szczypiorniak ll Olsztyn

A (nazwa) |\4KS Truso I Elblą
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nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Szczypiorniak Il O|sztyn

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

iqcl $qkolLiczba widzów: 20 Polemnośó hali: 800

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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e-mail:rozgryWki@zprp'org.pl;tel:505926710'662242718
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