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Młeisce rozgrywania zawodów (adres):

iKrcCI^:*s

A (nazwa) AMDEM|A HANDMLLU RUOH Chonów

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko' imię' funkqa, numer licencji, podpis

Nazwisko' imię _ funkeja'

numet licencji

Nazwisko' imię - funkcja'

numer licencji

Nazwisko, imię - 

'unkcja,numer licencji

B (nazwa) SPR Sośnica ll Gliwice

*L_\;

osoba odpwi8dzialna a druż}nę -

nffiisko' łnię' funkcła' numg limcii, podpis

NaŻwisko' inię _ funkcia'

numer licencii

Nałisko' imię - funkcja'

numer licencji
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