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A Druzyna gospodarzy:
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Miejsce rożgrywania żawodów {adre§}

Hala spońowa

Siko§kiego ,12, 
87-850 Choceń

A (nazwa) GTS UNlA CHOCEŃ

nazwisko, imię, funkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcia,

nUmer Iicencji

Naz,disko, imię - funkcja,

numer Iicei}cji

B (nazwa) UKS lska Bydgoszcż
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o§óa odpowiedzialna a drużyne ,

laei§ko, imię, funkcja, numerliEncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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opieka medyczna (piecżąlka i podpis)

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail; rozgrywki@zprp,org,pl ;tel:505 926 710 ; sms: 604 583 ,t50


