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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala sportoM szkąPod§iawowej il 2

Pow§tańcow 3, 0$220 Zelonka

Osoba odpołliedzialna za drużyę -

nazwisko, imĘ, funkcja, numerlicencji, podpis

Naałi§ko, imĘ - funkcia,

num€rliencii

§ (nazwa)AS FftCamp War§zam

1.DUB|EL Adrianna

TRENERc ,,lł,!-
c 0060lMzżOł ,fi t-'"i-.u

M odpowiedzialn8 a dilżyĘ -

*affi§kó, inĘ, furkia, rumsf li€nci, @pis

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencii
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