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Mieisce rozgrywania zawodół iadres):

Hała §oońowa Zespołu Sżkd n.2

€ubłnowska 28ć0, 05{77 Vlarszawa

data 26 10.2019

A {naaval UK§ Wf,anowia Warszawa

PlELECH Anna

Osoba odpowłedzialna za dnrźynę -

nazwisko, imie, funk§a, numer licenq'i. podpis

Nazwisko. imię - funkqa,

numerlicencji
B {nażwa} MMKS jutrżenka Plock

ooelł,rzrs lĄ J."'q sL"-,

2,PlĄTKlEWlCZ Edviad

osoBA Tc\łARZYsżAcA
0354/!łżr17

osoba qdpowiedzialna ża drużynę -

nawisko. imię fułkcja, numel lic€ncji, p.dpis

Nazwisko, imie - {unkcla,

numer licendi

Opieka medyczna (piecząika i poCpis)
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