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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres)

Świętokzyska 21, Kielce

A (nazwa) AZS UJK Społem Kielce

Osoba odpowiedziaina Za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer lic€ncji, podpis

Osoba odpowiedzialna a druzynę -

nazwisko, imię, funkc]'a, num9r licencjj, podpis
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