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Miejsce rozgrywania zawodóW (adre§):

Hala widowi§kołło spońowa

Niepodległości 11b, lława

A (nazwa) Aquałnstal Jeziorak lława

Os§ba odpowiedżialna za drużynę -

nałviską imĘ, fur*cja, nurner lłcencji, podpis

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licen€ł

Nazwisko, imię - funkcja,

numa lieercji

Nazłisko, imĘ - funkcja,

numer lieencji

tłaatisko, imĘ -funkń,

num$ ti:eneji

Nazwisło, imĘ - ftnkeja,

nurrflicerriJi

Macicj hi8HiilYl I

R^TOWNIK MEOYCZNY
nr 14423

opieka medyczna (pie&ątka i podpis)
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