
PROTOKOL ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawod6w (adres)

JL.V-Otsi)r-:

A (nazwa) IVLKS Czarni 0lecko

1 DZWILEWSKI Dariusz

TRENER B

lic C, PD/26/17

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) IVKS Truso Elblqg

Osoba odpowiedzialna a druzyng -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer llcencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer I cencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencii

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)
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