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Miei§ce rozgrywania zawodów (adres):

Hata Spońs/va Sż(Ą Podstawowej nr 2

Poł*tańcow 3, 0$220 Zełonka

B Drułna §ości:

ks victoria piaseczno
dała 19.1'1.2023

Nazuisko, imĘ - funkcja,

nuner licen§i

Osoba odpowiedzial na ża druż.y Ę -
nazwisko, imĘ, funkqa, numer licenc,ii, podpis

B (naa^,a) KS Victoda Pia§eczno

Nazwisko, imĘ - funkc.ia,

numer licencji

}lazwisko, imĘ - ft]nkcja,

numerlicencji

OsoĘ odpwie&ialma dnĄnę -

naei§ko, imię, funkcja, numer liencji, podpis

ST. PlEŁ]EGN|ARKAęila|
F,u,ą Bungźank

4 1 Q27 92P
opieka rrEdyczna (płeczątka i podpis)


