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A (nazwa) Aquałnstal Jeżorak lława

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna ża drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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naeisko, imĘ, funkcia, numer licencji, podpis
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opieka medyczna (piecąlka i podpis)

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Widowiskowo Spońowa

Niepodległości 11b, lława

do przerwy

tMł66

na kozyśc

A

Pzebieg zawodów

Wynik końcowy:

Na korryść:

Podpis:
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242718


