
Permit Number : :رقم التصريح

Event Name : :اسم الفعالية

Location : :مكان تنظيم الفعالية

Permit Start Date :  الفعالية :تاريخ بدء

Permit End Date :  الفعالية :تاريخ انتهاء

Sport type : :نوع الرياضة

Organization Name : :اسم الجهة المنظمة

Coordinator Name : :اسم المنسق

Telephone : :رقم الهاتف

Email ID : :البريد الالكتروني

DSC-8950-24-11117

2nd International Halloween Cup

Smith Academy

01 Nov 2024

03 Nov 2024

Gymnastics

MILANA SMIT GYMNASTICS CLUB

Milana Smit

0523157766

smithgymnastics.uae@gmail.com


