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Miejsce rozgrywania ZaWodóW (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82.300 Elb|ąg

daia 17 .11.2024

A (nazwa) Energa MKS Truso Elblą

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię " funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) sMs szczypiorniak olsztyn

nazwisko, imię, funkcja, numer licencj , podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

ownik A. Ł-acki
wsPą/2)l1§' 

_

opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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