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UKS MATA Strzelno 2013
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

Hala Mistrzow
Chopina 8, 87-800 Wioclawsk
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TRENER C
C 0022/KPf2023
Osoba odpowiedziainkza druzyng -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, pedpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer ficencli

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,
numer licenci

B (nazwa) AZS Wiodlawek 2013
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Nr Nazwisko | imig zawodnika
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Osoba odpowiedziaina za dnutyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licancji

Nazwisko, imie - funkcia,
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numer ficencji
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Podpis:

DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




