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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

(Wc cE Ąr

dala 17.11,}alg

A (nazwa) GTS Unia Choceń

l. 1Q1 2.9; ,aź _@łł'-

Ly/l rłr 4 V
osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licendii, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numerlicencii

Nazwisko, imię - funkcja,

numeI licenc.ii

B (nazwa) UK§ lskra ll Bydgoszcz

,l,BURLlŃsK Tomasz

o=ń* ę.Ź-/''
osóa odpowiedżaina ua drużynę -

nffii§ko, imię, funkcja, numer licenqi, p0dpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numarlicencji

Naałvisko, imię - funkcja,

numel licemł

łwariiiło,|flf
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Or-du"' Wynik końcowy: : do pneruy ,.
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