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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala spońowa szkoły Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

nazńsko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Victoria ll Piaseczno

;rłjp#;- ?ł-,#,
osoba odpowiedzialna za drułnę -

nffiisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nmisko, imię -funkcja,

numer licencji

Nffiisko, imię _funkcja,

numer licencji
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org,pl ; tel: 505 9267rc; sms:604 5B3 150


