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Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

Ko5ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

31 , /[
A (nazrva) Energa MKS Truso Elblqg

l.CZAPLA Marta

TRENERB \\]8052812024 1\,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie -funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Mlodzie2owe Towazystwo Sporlowe

osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazlvisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Naa,visko, imiq - funkcja,

numer licencji
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DZIAI- ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150


