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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

§T(2?§ź.q9 au" |clłoCOLJłMKS HENR| LLOYD Brodnica ll

B Druzyna gości:

UKs lsKRA l BYDGoszcZ

A (nazwa) MKS HENR| LLOYD Brodnica |l
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nazwisko. imie, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licenc]i

B (nazwa) UKS ISKRA l BYDGOSZCZ

Nazwisko. im ę - funl(cja,

numer licencji

Nazwlsko, imię - funkcla,

numer licencji
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0pieka medyczna (pieczątka i podpis)
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