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Miei§ce róz§rywania zawodów (adres)

Uniwers$ecka 2l, Kielce
B Drużyna gości:

AZ§ Al{F Biała Podlaska

A (nazwa) AZS UJK Kielce

Osoba odpowiedzialna ża drułnę -

nazwisko, imię, funkda, numer licencji, podpis

B (nazwa)MS AWF Biała Podlaska

naałi§ko, imlę, funkrJa, numel licencii, podpłs
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