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Miejsce rozgrpvania zawodóW (adres):

Hala Gier AWF

Marymoncka 34, 0,1-813 Warszawa

A (nazwa) KS AZs AWF Warszawa

osoba odpowiedzialna za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer {icencji

Nazwisko, imię _ funkcja,

numer licencji

B (nazwa) AZS UMcs Lublin

1,AcHRUK Łukaszv

TRENER B n

osoba odpowiedzialna za drużynę.

naeisko, imię, funkcja, numer licencji, podpi§

Nazwisko, imię - funkcia. I Nazwisko, imię - funkcJa,

numer licencji I numer licencji

Zweryfikowano dn,:

Wynik końcowy: do pzeruy
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