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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOSiR

Wiejska 1, 32-300 olkusz
B Drużyna gości:

TS MKS San Jarosław
dala 13.0'1.2019

1,KSlĘZYK Marcin
,/

TRENERA /.'/
15812018 t'/ -

osoba odpowledzialna za druźynę -

nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) TS MKS San Jarosław

osoba Ńpowiedzialna Za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja. numer ]icencj], podpis

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencji
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Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencjj

końcowy: : do pzerwy :


