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a;:**fi : PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryrvania zawodów (adres):

Hah spońoł/a szkoły podstawowei nr 2

Povslańów 3, 0!220 Zelonka

A (nałva) APR l Radom

Osoba odpowiedzialna za dnĄĘ -

nałvisko, imię, funk$a, numer licencji, podpis

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenĘi

Naalvisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

B (nałva) MMKS Jutzenka Plock

naavisto, imĘ, funkcja, nuntr licsncji, podpis

Naz,,tiisko, imĘ - funkcja,

nUmer licencji
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