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**"" PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce mzgrywania zawod6w (adres):

A (nazla) MKS Truso Elbtqg

Osoba odpowied;idlna za dru2yng -

naarvisko, imlQ, funkcja, numer llcencji, podpis

Naarvisko, imig . funkda,

numer llcencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
B (nazwa) KS Szczypiorniak Olsztyn I

O$ba odpowiodzialm za druryn9 -

nailisko, lmle, funkcja, numer llcencl, podpls

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji
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