
PROTOKOŁ ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawodów (adles):

dala 27 ,10.2018

A (nazwa) UKs Wilanowia l

Nazwisko i 1mię zawodnika

0soba odpowiedzialna za *użynę -

nażwisko, imię, fukcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, amię - fUnkcja,

nUmer |icenc]i

Nazwisko, ]mlę - fUnkcja,

nUmer Iicencji

B (nazwa) UKS Niedźwiadek

osoba odpowiedz alna ża drużynę _

nazwisko, mię, 

'unkcja 
numerlic€ncii. podpis

F, 7opigka med:Fa"a &ffątkaipóopis),:, r
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