
ez*RF 1I:1;',r, "'"" PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

ftOt:; '.1&L4(&

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

l.WASILEWSKA-

TRENER B

565/20'1 8

Osoba odpowiedzialna za druzynQ -

nazwisko, imig, f!nkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) llawskie Towarzystwo Sportowe Jeziorak llawa

naeisk0, imiQ, funkcja, numerlicencji, p0dpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numr;r licencji

Nazwisko, imiQ . funkcja,

numer licencji
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