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Dyscyplina sportu

Hotel Meeting, Toruń, ul 
Bema 73-89 18-24.02.2018 2018/LA/S/25

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

Miejsce zgrupowania termin symbol

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

Lp. Nazwisko i imię Funkcja Miejsce pracy/uwagi wyżywienie

1 Giegiel Romuald Fizjoterapeuta-Budżet 20-24.02 o

2 Cichocka Angelika SKLA Sopot Budżet k

3 Lewandowski Marcin Zawisza Bydoszcz Budżet k

4 Szczepański Marcin Trener-Budżet k

5 LISEK Piotr OSOT Szczecin Budżet k

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

POLSKI ZWIĄZEK LEKKIEJ ATLETYKI Kadra Narodowa
01-612 Warszawa,ul.Mysłowicka 4 ...............................

22-896-03-14 Grupa szkoleniowa


