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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala Wdowiskowo spońOwa

Nispodległości 11b, lława

A (nazwa) Aquałnstal Jeziorak lława

nazwisko, imię, fuŃa, numer licencji, podpis

B (nazwa) K§ Szczypiomiak olsztyn
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osoba odpowiedzialna Za drużynę,

nazwisko, imię, funkcja, numel li6ncji, podpis
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