
PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rorgryWania zawodów (adres):

Hala Widowiskowo spońowa

Niepodległości'tlb, lława

A Drużyna gospodazy:

Aqualnstal Jeziorak lława

Łą,lrB Drużyna gości:

MUKS Omegałłągovro

A (nazwa) Aqua-lnstal Jeziorak lława

Nazwisko, imię - funkcja,

numel licencji

Osoba odpowiedzialna za druźynę -

naallisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Naałisko, imię - funkcja,

numerlicencji

B (nazwa) MUKS Omega Mrąowo

opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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