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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres}:

Sala Spońowa XXX LO

Wajdełoty 12, 2G6M Lublin

A DruĄna gospodarzy:

UK§ Gimnazjum 16

A (nazwa) UKS Gimnazjum 16

'r:*ri:_/rl?ą
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazvii§ko, imię, funkqa, numer licencji, podpis

Nałrisko, imĘ - funkcja,

nume, limnc,ii

,l.DORS 
ZbĘniew

TRENERB c
B 069&/2023 ---{*

osoba od9otri€&hkB a drużynę -

nwisko, imię, funłcia, nurer liftncji, podpis

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer Iicenqi

Nazwisko, imĘ - funkqa,

numer licencji

Liczba widzów: Rł Poiemność hali: 166

Ęlieka medyczna (pie€ząea i podpis)

na korzyść
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Pzebieg zawodów

Zweryfikowano dn,:

Wynik końcowy:

Na korzyść:

Podpis:

do pzerwy
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