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A (nazwa) MKS Marcovia Marki 2015 Kary Przebieg zawodéw
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Osoba odpowiedzialna zme ot Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkcia, | Nazwisko, imie - funkcia, / l
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licengji numer licencji numer licencii numer licencji / [
B (nazwa) MKS Marcovia Marki Il 2015 Kary / I
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|uU 2 2 D kd / /
v | 2|WEKER Jagna wiA : :
v | 3|BOJAKOWSKA Zuzanna W : :
v| 4|CZARKOWSKA Barbara W | & t il :
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v | 10 | WISNIEWSKA Michalina Wl :/ of
v | 17| CIESLIK Zuzanna WIE / /
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Osoba odpowiedziaina 2a druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcia, | Nazwisko, imie - funkcia, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer ficencji numer licencii numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [t verte [] Katarzyna vt / /
Liczba widzow._ (10 ___Pojemnosc hali: 250 puivaie/dyplomowana 7 ]
Rejestracja zawodéw: tak[]  nie[5 A / : :
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