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A Drużyna gospodazy:

SK§ Kusy l Knków

Mieisce rozorvwania ZaWodóW (adres}:

lłąlo sń6l;o- ł? ł) P4Ęl/ą
(ął, ąn,,|fut,,a,- Q

B Drużyna gości:

MK§ Olimpia-Beskid Nowy Sącz bĄ, ĄĄ
da|a 18.11.2017

A (naa,t/a) sKs Kusy l KakóW

nazwisko, łmię, funkcja, numer łicencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numor licencji

B (nazwa) MKS Olimpia-Beskid Nowy Sącz

nailisko, imĘ, funkcja, numr lienqi, podpis

Naztili§ko, imię - funkcja,

numer licencji

opieka medyczna (piecząlka i podpis)

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Koleoium Li ,,Iax:22 892 92 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


