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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodów (adres):
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A (nazwa) UKS |SKM l BYDGOSZCZ

Nazwisko, imię - {unkcja,

nUmer licencji

0soba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

TRENERC , n
21lm18 :JĄl'\-

osoba odpowieczialna za druźynę -

nwi§ko, imię, funkcja, numer licenc]i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Naruisko, imię - funkcja,

numer licencli
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