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MĘsce magrpvania zarłodow (adres):

Mieido l-Ha Sportorra

Łukasińskiego 1/3, 0*2D Zelonka

O§oba odpowiedżialn ż ża drJżynę -

nazwisko, imię, funkĘa, numef licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmef licencji

NażWisko, imię - funkcja,

numer licenć,ji

B (nazwa) UKs Niedżwiadek Węgńw

o§oba odpowiedzialna za drułnę -

nmisko, inĘ, funkqa, numerliBncji, podpis

Nazw'sko, imię - funkc,ia,

numerliceilcji -

T/ 7L84/
Opłeka meĄczna (pieĘątka i podpi€l
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