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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala spńowa Mos

Kosciuvki 77A, 82-300 Elblą
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i podpi§)
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