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Miejsce rozgryWania żawodóW (adres):

. t.

C ilc ćL: N

dala 17 .11.2819

A (nazwa) GTS Unia Choceń

'7łłłł!ĄL
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imłę, funkcja, numer licen{i, podpis

Nazwisko, imię - funkda,

numer licencji

NaZWiskó, imię, fu nkcja,

numer licencji

B (nazwa} UKS {skra l Bydg§szcz

nawisko, imię, fuftkqą norn€r liHncii, podpis

Nazwłsko, imię - funkcja,

num€f licencjł

?t^iniok J
opieka mgdyena (pigcątka ipodpis)

Wynik końcowy: : do pzenły
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