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Miejsce roźgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa SzkĄ Podstawowei nr 2

Poiłrstańów 3, 0$220 Zelonka

B DruĄna gości:

ks vi8toria pia§eszno

}łazrisko, imię - funkcja,

numer licencii

Osoba odpwiedzjalna za dtużyę -

nazwisko, imię, funkcła, numer licencii, podpis

Nałisko, imię - funkc.ia,

nurrprlicencji

B (nazwa) KSVctoria Pia§ecano

1.MATRASZEKZbigniew v/'

TRENER B
B 100rm24

Nazłvisko, imię - funkcja,

numer licencjł

Nazwisko. imię - funkcja,

numer licencii

osoba odpwi€dzialna za drużynę -

nailisko, imię, funkqa, numer liencji, podpis
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