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otcz"t, PROTOKÓŁ ZAWODOW
Mi€j§ce fozgry,Yania zawodów (adres):

Hala Spońołia Szkoły Podsta]vowej nr 2

Powstańcow 3, 0§220 Zelonka

A (naała) UK§ Zidonka fl}13

Naaxisko, imĘ -funkcia,

Bumer licencii

osoba odpołiedzialna za d&żynę -

nazrłisko, inię, funkcła, numer licemł, podŃ

B {naztva} MKS Fogon Siedhe U12

Nazwisko, imĘ-funk§a,

numer licencji

OsŃa odpo*iedziakn a drufunę -

ndmisko, imĘ, funkĘja. nurn€{ liHcii, podpis

mgr EwądPun"ek,
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