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PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozorvwania zawodów (adres):
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B Drużyna gości:
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osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, p0dpis

Nazwisko, imię, funkcja,

numer licencji

Nałvisko, imię - funkcja,

numel !icencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B {nazwa} UKS lskra lll Bydgoszcz

osba odpowiedzialna za drużynę -

nffiisko, imię, funkcja, nlmef li€ncii, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer li§encii

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencli

-::,:;fwy
opieka medyczna {pieczątka i podpis)

Wynik końcowy: Ą : fił do pzerwy b , ĄO
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