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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania ZaWodóW (adres):

Hala Spońowa SzkĄ Podstawowe.j nr 2

Powstańców 3, 0$220 Zielonka

dala 12,10,202

osoba odpowiedzialna za druzynę -

neisko, imię, funkqa, numer licencji, podpis

Naeisko, imię - funkc]a,

numer licencji

B (nazwa) MKS |Varcovia Marki ll

,lł

osoba odpowiedżialna za drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nałisko, imię - funkcja,

numer licencji

Naeisko, imię - funkcja,

numer licencji

mgl Laura Leśnik
Fizjoterapeuta
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