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PROTOKOT. ZAWODOW

lvieisce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa

Sportowc6w 10,41-711 Ruda Sl4ska
KS Zgoda ll Ruda Sllska

A (nazwa) KS Zqoda ll Ruda Sl4ska

l.WRONKAWieslaw u l rV

Nazwisko, imiq-tunk{a,

numer licmcji

Osoba odpowiedzialn a za dn2Yng'

na^visko, rmiQ, funkcja, numer licendi, podpis

Nazwisko, imiQ -funkcja,

numer licencji

B (nazwa) sPR Grunwald ll Ruda Sla5lta

Nazwisko, imiq - funkcja, I

numer licd'ldi

Opieka medyc,zna (Fiecza$a i podpis)
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