
fl ZraFiilJffitJ**,"*"n" PROTOKÓŁ ZAWODÓW

Miejsce rozgryWania aWoóW (adres):

Ha|a spońow3

§ikorskiego 12, 87-850 Choeń

A Drużyna gospodaą;

UKs l§kra l Bydgoszcz

B Drużyna gości:

GTs tjnia chocen
data 11,12.2020

A {naM) UKs lskm l Bydgoszę

osoba odpowiedzialna ża drużynę -

nawisko, imię, funkcja, numer limmji, podpis

Nmjsko, imię- funkcja,

numer licencji

Naruisko, imię - funkcja,

nUmerliencji

B (naea}GTs Unia cho€n

TRENER c /, /.23n020 / ł ,

naili§ko, imĘ, ń,]nkcia, numerliftŃi, podpis

lvalifikowany pier}rgąj pornogy
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