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PROTOKOŁ ZAWODOW
A Drużyna gospodazy:

sambor Tczew

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):
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A (nazwa) Sambor Taew

1.WERZBICKI Artur
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Osoba odpowiedzialnaza drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - fUnkc.ia,

numer licencji

Nazłisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

B (naała) l\łTS ll Kwidzyn
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o§oba odpowiedialna a druż}Tę -

naeisko, imię, funkcia, numerlimncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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