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Miejsce rozgryWania Zawodów {adres)

Hala sportowa 0SiR

Szkolna 18, 46-070 Komprachcice

A (nażwa) LKS OSiR Komprachcice

osoba odpowłedzialna Za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer łicencji, podpis

Nazwisko, jmję - funkcja,

numer licencii

B (nazwa) MKS Żagiew Dzieźoniów

osoba odpowiedzialna a drużynę -

nałjsko. isię, funkcja, numer licendi. podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - {unkcja,

numer Iicencji
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji


