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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania awodóW (adres):

Hala spońowa szkoły Pod§tawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

Aą, A5

A (nazwa) UKs Zielonkaz1lz

o§oba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, jmię - funkcja,

numer lic€ncji

B (nazwa) UKs Varsovia Wa§zawa

o§oba odpowiedzialna za drułnę -

nwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpi§
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