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Miejsce zgrupowania termin symbol

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

1/ Kierownictwo

Lp. Nazwisko i imię Funkcja klasa trenerska

nr 

licenc

ji Miejsce pracy/uwagi wykonanie

1 BORYSEWICZ PIOTR TRENER II KS POLONIA Pasłęk bez kosztów

2/ Zawodnicy

Lp. Nazwisko i imię rok ur. uwagi wykonanie

1 CYTLAŁ ARTUR 2003 KS POLONIA Pasłęk 01-10.02.2019

Łączna liczba uczestników - zgodnie z listą

POLSKI ZWIĄZEK LEKKIEJ ATLETYKI

01-612 Warszawa,ul.Mysłowicka 4

22-896-03-14

Zaplecze KN - 

Warmińsko-Mazurskie

Kadra

Lekkoatletyka

................................

Dyscyplina sportu

Preliminerz-Zamówienie-Rozliczenie 
ORGANIZACJI ZGRUPOWANIA-KONSULTACJI

Klub


