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PROTOKOŁ ZAWODOW

MieJsce IozgryWania zawodów {adres):

Hsla Spońorła MOKSiR

Kusocińskiego 2, 32-500 Chrzanów

A (nazwa} UKS Krakowiak 85 Kraków

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko. imię, lunkcia. nUmer licencji, podpis

Nazwtsko. imię - funkcja,

numer lic€nc.li

B (nazwa} UMKS - PMOS chEanóV"

osoba odpowiedżialna Za druzynę -

nałisko, imię, funkcja, numet iiencji. puipis
, Naroisko, lmię - funkcja,

lrl]l]fififlffi1;

'Y \ t v l

5oo-1+33-2

1łynikkońmwy: )2, e! dopzerwy 3 : 4łJ

L1,'\l trr"rll l[l l l/al 7DE}D ^ *^;ł. t/^t^^i,,- l i^:A-^.^ ^.^ ^l , f^,. Ął oóa n.} an, ł^l. AAĄ Ątn a4A AAĄ Ąr.) 7n,t. ^*^, Alr/ł to.] ,l E^

Nazwisko, imię _ funkc.ja,

numer licencji


