
MP §swtr PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala sportowa Zespołu Szkół nr 2

GUbinowska 28/30, 05-077 Warszawa

A (nazwa} UKS Wilanowia ll Warszawa

1 ĄD4Ą^ Ąua
TKE//rR C

osoba odpowiedżialna za dlużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) UMKs Tróika Ostrołęka

1.ZEBRoWSKl Radosław

TRENERA 2 , . n}
179/2018 ź*L1 A-

osoba odpolvledz alna za drużyłę -

nazwisko. imię iunkcja, nUmel licenci , podp s

NaZWisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - iunkcja,

nUmer lic€ncji

widzów: j r- - Poiemnośóhali: 100
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