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**,** PROTOKOŁ ZAWODOW

KS PSSP nr 5 Otmęt Krapkowice

Mie|sce rozgrywania zawodów (adres):

uRłPwOVoE
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B Druźyna gości:

lżS Tor Dobzeń Wielki

A (nazwa) Ks PssP nr 5 otmęt Krapkowice

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) LZS Tor Dobzeń Wielki

osba odpilie&ialna za drużynę.

nazwisko, imię, funkcia, numer licencii, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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