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Miejsce m7gry{ania.zźwodow (adres):
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A {natra} sPR Bsr oborniki Śta,§kie

osoba odpowiedzialnaa drużynę -

naaisko, imĘ, funkaja. nułrner licencji" podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenqi

Nailisko, imię - funkcja,

nUmer lifficłi

Nazwisko, imię - tunkcja,

numer iicen{i

B inazwai TS Z6ł Ś,łiebodżn

ffiko. lsę, fufikqa. nurel lienc.łi podpi§

Nazwisko, imię - ńJłkda,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkda,

nUmer licencji
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