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**""n, PROTOKOŁ ZAWODOW

Mjejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa SzkĄ Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

B Drużyna gości:

ks victoria piaseczno - Dzieci Młodsze

A (nazwa) UKS Zielonka 20'12

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Victoria Piaseczno - Dzieci Młodsze

1,DOMoWlcZ Marcin

TRENERc i1
o118l'zJ20 r/hrvr-

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc,ji

osoba odpowiedzialna a drułnę -

naruisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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