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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

szkola podstawowa nr 7

Grunwaldzka 7, 39-300 Mielec

B Drużyna gości:

PGE Vive Kielce

A (nazwa) SPR stal Mielec

osoba odpowiedzialn a za druĄnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjl

osoba odpowiedzialna za drużynę -

naei§ko, imię, funkcja, numerlicncji, podpis

Nazwisko, imię - fUnk(]ia,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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