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Miejsce rozgryWania zawodów (adres):

Hala sportowa MoS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg
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War.-maz. liga chłop, g,

A (nazwa) MKS Truso E|b|ą

1,CZAPLA Grzegorz

TRENER A
A 18312021

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcia,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak Il 0lsztyn
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osoba odpowiedzialna Za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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