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A Druźyna gospodarzy:

MKS Truso Elbląg

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Ha|a Spońowa NłOs

Kościuszki 77A, 82-300 Elb|ą

daIa 27 ,11,2021

A (nazwa) |VKS Truso Elblą

1,CZAPLA Maria

I1:§l,? V 11

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Play Ostróda

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

podpis ico>lrł:l rc]

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: ; tel: 505 926 7 10, 662 242 7 18


