
PROTOKÓŁ ZAWODÓW

Miej§ce lozgrywania żawodół (adres}:

data27.102018

A (nazwa) UMKS Diament Ostrołęka

' ą}gcr-,st-/u ó/,r,
TRŻI/€R 4Ił! ąpłl

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, łmię, funkqa, numer licenqi, podpis
Nazwi§ko, imię - funkcja,

numer liconc.ii

B (nałia) UMKS TrĄka ostloĘka

t.ŻEBROWSKl Raoosław

o$ba odpryiedzidnaza drułnę -

Iebko, imĘ, funkqa, numet li@nqi, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

nUm6r licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

opieka medyczna (pieczątka j podpis)


