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Miejsce rozgrywania zawodóW (adre§):

Hala sportowa POGOŃ

Wolności 406, 41-800 Zabze
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Osoba odpowiedzia|na za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) MSPR Siódemka-Huras Legnica
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osoba odpowiedzialna ua drużynę -

nałr'isko, imlę, funkcia, nunel licencji, podpis
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numer licencji
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