
LJ

U

e ZPRP iftuJiillło*,*",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres)

Hala spońowa MoS

Kościuszki 77A, 82-300 EIbląg
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A (naZWa) KS Szczypiorniak lI olsztyn
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0soba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer Iicencli, podpis

B (nazwa) |VIDK Bańoszyce l|

osoba odpowiodzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencii, podpis

Ąlina, Kqkol
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Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer licencji
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