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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

1/16 MPJMK gr. E Elb|ąg

A (nazwa) UKS Vambresia Wąbrzeźno

ZlELINSKA Maja

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Varsovia

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

WSPR/21115

Wynikkońcowy, /4, /{ doprzerwy } :

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rłz{rvwki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710, 662 242718
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