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(podpis kierownika drużyny) 

 

                       MIEJSKI OŚRODEK SPORTU I REKREACJI W LUBACZOWIE 
                    37-600 Lubaczów, ul. Sportowa 1 

                 tel.- fax.16 632 93 58, tel. 691 788 892 

                e-mail: biuro@mosir.lubaczow.pl 

           www.mosir.lubaczow.pl 
 

 

   


