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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala spońowa Szkoły Pod§lawowej nr 2

Pow§tańcolv 3. 05-220 Zelonka

A {nazwa) A§ Fit Camp Walszawa
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Naałkko, imię - funkcja,

numef li€r§ii
osoba odpołiedzialna za druźyĘ -

naArlisko, imĘ, funkqia, numef licencii, podpis

B (nazwa) UKs Dńjka Makinia G&m

Naałdsko, imię - fuŃ§,ia,

numerliwncii

N*visko, imię-funkcia,

numer licencji

&oba odpo},igdzigha źa drułĘ-

naaili§ko, ifisę, iff{qa, nl{ntrlk€mi, podd§


