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Osoba odpowiedzialna 2h druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig- funkcia, | MNazwiske, imie - funkda, ] A9l ]l o
nazwisko, imig, funkcja, umer licendii, podpie numer liconci mamer licencii mamer licencii : | 4 i
B (nazwa) UKS MIKOLAJKI Kary : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi{B u 2 2 z D Kd :/ 5
1| OSTOJSKA Hanna W ! :l
2 | BUDZINSKA Zuzanna WA I w
3| DIDLUCH Amelia 1 [: -]
4| GALUS Marika WA B ]
5 | KEDZIERSKA Wiktoria ]2 I ]
6 | KUZYK Aleksandra MK [ i
8 | PELCZARSKA Maja Wl 6 B ]
9| SZKULSKA Zuzanna Ly > /
11| WAWRZYN Natalia R § s
12 | ORZOL Zuzanna \ 4 —
13 | MELKNER Oliwia s ] )
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7 [ /
i [
Vi rr
1.KARCZMARCZYK Rafal {/
Osoba odpowiedzialna za dnezyng - Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig- funkcia, | Nazwisko, imie - funija, | /
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