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A Drużyna gospodazy:

MKS Truso Elb!ąg

Miejsce rozgrywania zawodów (ad res) :

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82_300 Elbląg

ZL L(4 Ąj,żĄ
baraz o 1/16 MP JM

A (nazwa) MKS Truso Elbląg

TRENER A

^ 
018312022

nazwisko, imię, funkc]a, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

13,3r

Osoba odpowiedzialna za drużynę _

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

śkre Kqkol
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