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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywanla zawodów {adres):

Ha|a spońOwa MoKsiR

KusocińskiĘo 2. 32-500 Chźanów

A (nazwa) SKS Kusy Kraków

Raztlvisko. imię, funkcja. numer licencii, podpis

B (nazwa) UKs kakowiak 85 Kraków 2Ę' i.l t
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Opieka medyczna (piecząfxa i podpis)
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