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Miei*e rmgłpvania zawodów (adre):

Hala społtowa szkoty Podstawowej nr 2

Pmlańców 3, 0$220 Zelonka

B DrĘna gości:

Mxs ochota warszawa

A (naała) UKS Zelonka l

Osoba odpowbdzialna za dnĄnę -

nazwisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

Nazłisko, imĘ - funkcja,

numer licancji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Ochota Warszawa
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^l Wynik końcowy: : do pzeruy
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