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4 A Numer meczu: DIDzM/65
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1.KALUZNY-KHOUBBAZI Izabela /NN Ao | - ; ,
TRENER B W AN INZ DO /
1332018 d 7 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkca, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji / I
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V| /] | RAKIgor i~ i 2l
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Y| 2| KOLASA Kamil 2/ ] ]
o] 5| PLOWIEC Kacper > ik !
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8| ONYSZKIEWICZ Kacper ~D T: N Ik
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