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PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodaay:

UKS lskra l Bydgoszcz

Miejsce rozgrywania zalpdow (adres):

Cua cE N

data 17.11.2019

A (nazwa) UKS lskra l Bydgoszcz

nazwisko, imię, funkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

naz,rJisko, imie, fuŃcia, nwr liMcii, podDis
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