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PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodaży:

UKS Aktimax Teresin

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa Zespołu Szkół nr 2

Gubinowska 28130. 05-077 Warszawa

B Drużyna gości:

uks kontra warszawa

A (nazwa) UKS Aktimax Teresin

Osoba odpowiedżia'na za drużynę _

nazwisko, imię, fUnkcja, numer iicencji, podpis

B (nazwa) UKS KonVa Warszawa

nazw sko. imię t!nkc]a n!mer licenci , podpls

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)
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