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# ffiffiP iłv,*,ęląlr łĘx*"r PRoToKOŁ ZAWODOW

lViejsce rozgąiwania zawodów (adres):

Hala sportowa ZsT

Kilińskiego 4, 09402 Płoćk

A (nazwa) sKF Wisła ll Ptoci(

sTAWIcKl Jaro§ław

Ńź"; łfu&
osoba odpowiedzia]na za drużynę -

naejsko, jmję, funkcja, numer licencji, podpi§

Nazwi§ko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licencji

Naeisko, imię - funkqa,

num€r li€ncji

Edyta$aciejełłskn

opieka meĄma (piecząt(a i podpi§)

H. ltfrł11pK
M. ZsLtt*l5Kt
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