
a Z PR P- li*Jti.[.,* """o, PROTOKOŁ ZAWODOW
Mie]xe rozgrywania zawodó,,tl (adres):

|-lala Widouriskowo spońowa

Niepodległąści 1,1b, lława

A (nałva) lKS Jeziorak ława

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

naaivisko, imĘ, funkcia, numer licencji, podpis

Nazvisko, imię-funk$a,

numer licencji

Naałisko, imię - funkQa,

numer licenqi

B (nazwa) MLKS CZARNI Olecko

Naarisko, imĘ - funkcja,

nungrligt$
o§oba odpówiedńim a dnĘĘ -

naałisko, imĘ, funkcią numel licencji, podpb

RATrylłlł{łK
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