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A Druźyna gospodazy:

STAROGARDZK| KLUB SPORTOWY
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Mle;sce rozgrywania żawodow (adres):

Hallera 19A, starogard GdańSki
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A (nazwa) STAROGARDZKl KLUB SPoRTOWY Kary Przebieg zawodów
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OsŃa odpowiedżialna ża drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licenc]i, podpis

lłazwisko, imĘ - ńmkcia,

numer licencji
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numer licencji
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B (nazwa) MTS li Kwidzyn Kary

Nr Nazwisko i irnię zawodnika B U z, 2, 2, D Kd l

1 HEJNOFJSKA Oliwia

3 GOŚclNlAK Aleksandra

4 WOZNlAK Aleksandra

7 CEGlELSKA Oliwia

8 KOSTEK Kinga

10 JACHlMOWSKA Oliwia

,] SOCHA Julia

lJ CZARKOWSKA jutia
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l(aZ#isKO, imi9 - lunkcja,

numer łicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjł

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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Podpis:

DZ|AŁ ORGANlZACjl ROZGRYWEK ZPRP e-mail:rozgrywki@zprp,org.pl ;tel: 505 926710,662242718
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