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Mbjsce rozgywania zawoół (adre§):

A5,Żo

1,StOWKJustvna / n

I-§ililł,- HallĄ
osob8 odpowi€dzialna Za drułĘ -

nazwi§ko, imĘ, funkcia, numer licencjł, podpis

Naavisko, imĘ - funkcja,

numer licancji

Nałvi§ko, imĘ - funkcja,

numef liconcii

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Jedynka Zębie

o§oba odpowi€dzialna z9 drużYnę -

nfiwbko, imą lunkqą numer licencji, podpis

tlazwisko, imię - funkcja,

numer licancji

:,ł. k,;łKą

opieka medycena (pieczątka i podpis)
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