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A Drużyna gospodazy:

UKS Niedźwiadek Węgrów

Miejsce rozgfywania zawodów (adres):

Hala społtowa Szkoły Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

B Drużyna gości:

ks victońa piaseczno
data 08.1 1 2020

A (nazwa) UKS Nieiżwiadek Węgrów

osoba odpowiedz]alna za drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencli

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Victoria Piaseczno

osoba odpowiedzialna za drużyĘ -

naa,visko, imię, fUnkcja, numer liencji, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

numer lic€ncji

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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