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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejscę rozgryWania zawodóW (adres):

l.:- ' ''' Hala sportowa oSi,R., .

ł Srłoln, 18,46-070

ll turniei Liga chlopcóW gr.

nazwisko, imię. fUnkcja, nUmer licencji, podpis

Nazwisko. imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkc]a

nUmer licencji

B (nazwa) LKS 0SiR Komprachcice

osoba odpow]edz alna Za drużynę,

nażWisko, imie, f!nkcja, numel l cenc]i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Naruisko, imię - funkcja

numer licencji
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