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Mieisce rozgrywania zawodów (adres):

(-\i:ipaiJ

data 17.11.2817

A (nazwts) AKADEM|A HANDBALLU RUCH Chozów

ńazu/sko' imię' funkcja, numer lioenQi, podpis

Nazwisko' imię _ funkcja,

numer licengi

B (naał{a) MKs stań Michałkowice

PIELĘGNIABKA DYPLotYlOwANA

KOLEGIUMLIGIZPRP e-mail: ;fax:22892 92 30; tel:662 242710,662242701; sms:604 583 150
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