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PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozgrpvania zawodów (adres):

Hala spońowa POGOŃ

Wolności 406, 41€00 zabrze

osoba odpowiedzialna za drużynę .

nazwisko, imię, funkc.ia, numer licencji, podpis

Nałvisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

o8oba odpowi€dzialna za drużynę -

nailisko, im]ę, lunkcja, numor li€ncji, podpis

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licenc,ji

Nazwi§ko, imię . funkcja,

numer licencji

Naavisko, imię - funkcja,

numgr lic8ncji

At{DRzru oWCZA
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