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*",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

A (nazwa) AZS UJK Społem Kielce

Nał/isko, imĘ - funkcja,

numer licemjinaavisko, imĘ, funkcja, numer liĘncji, podpis

B (nazwa) V|RET CMC Zwiercie

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjinailisko, imię, funkcja, nunPrlimncji, PodPis

Nazwi§ko, imię - funkcja,

numer lic€ncji

opieka medyczna (piecątka i podpi§)

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

ŚWiętokźyska21, Kiel€

ll

na kozyść

t/

J
J,

J

Pzebieg zawodów

Wynik końcowy: d0 pżeruy

Na kozyść:

Podpis:
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KOLEGlUMLlGlZPRP e-mail: .pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 'l50
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