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*",^" PRoTOKOŁ zAWoDoW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

4g ,l4
1/16 P|\łK gr. F Elbląg

B|EN|ASZ - KRZW|EC Gosia

Osoba odpowie dzialna za druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazulisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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