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PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodazy:

LKS OSiR Komprachcice

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

B DruĄna gości:

UKS Olimp Grodków
godz.,17:15

A (nazwa) LKS OSiR Komprachcicć

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licenc'i

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpo,viedzialna za drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (naa^ia) UKS olimp GrodkóW

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji
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