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PROTOKOI. ZAWODOW

Miejsce rozgryvrania zawoddw (adi^,s):

Hala Sporlowa

Spodowc6w 10, 4l-7ll Ruda
SPR Grunmld S Ruda Sllska

SPR Pogof 1945 ll Zabne

A (nazwa) SPR Grunwald ll Ruda Slqska

Nazwisko. imie - tuhkcja,

numer licandinazwisko, imiq, tunkQa, numer licendi, podpis

B (nazwa) SPR Pogoti'1945 ll Zabtze

'l.cRZESlCZEK Adam

Nazwisko. imiq -funkcja,'

numer licmdi

o$ba odporMedzidna za dru?Yne -

nmisko, ihiQ, tunkcja, nmer licehcii, podpis

Naaniisko, imiq -funkda,

numer licencji

zawod6w: tak
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