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Miejsce zgrupowania termin

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

Lp. Nazwisko i imię Funkcja Kadra Uwagi Wyżywienie od

1. ROSA Mikołaj Trener FRKF koszt PZLA

2. SZCZERBIAK Mateusz Zawodnik FRKF wyżywienie obiad

POLSKI ZWIĄZEK LEKKIEJ ATLETYKI

01-612 Warszawa,ul.Barcicka 42

22-896-03-14

U M O W A dot: ZAMÓWIENIA-ZLECENIA ORGANIZACJI ZGRUPOWANIA

Kadra Narodowa B - województwo kujawsko-pomorskie

rzut młotem

KN B


