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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa SzkĄ Podstawowe] nr 2

Powstańców 3, 01220 Zielonka

30 lą
data08.11.2020

TRENER ,2,

osobe odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numerlicencii, podpis

Nazwisko, imię - funkcda,

numer licencji

B (nazwa) KS Victoria Piaseczno

osoba odpowiedlalna za drułnę -

neśko, imię, fUnkcia, nUmerlicencji, podpis

|lazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji
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