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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsc€ rozgryWania zawodów {adresi:

Hala sponowa MoKsiR

KusocińskiĘo 2, 32-500 Chzanów

A (nazwa) UMKS - PMOS Chzanów

Osoba odpowiedzialna za druĄnę -

nazwisko, imię, funkcja. numer licencii, podpis

Nazwisko. imię - funkcja,

nume. lic€ncji

Nażwisko, imłę - funkcla,

numer licenc]i

B {nazwa} SKS Kusy Kmków

nałi§ko, inĘ, funkcia, numer liEncji, podpj§

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

końcowy: ,łĄ,2ł ńpęerwy 47 : ,49
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