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data,l8,11.20,17

A (nazwa} MKS MoSiR Kętrzyn

nazwisko, imĘ, funkcja, numer licenc.ii, podpis

B {naz!va) Ks Jeziorak lława

rnrNrn s.f ,! ł,ł -,rLt_-t
59112017 ,,!, "

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

Nazr/bko, imię - funkcja,

numer Iic€ncji

osoba odpmiedzłalna a drużynę -

nwisko, imĘ, funkcia, numr li@ncji, pdpis

opieka nedyczna (piecątka i podpis)
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