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*",nn, PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozqrvwania Zawodów 1adres):

STAovi {(A tncLA 5

A (naz,!a} UKS Olimp]a l Końsk]s

Osoba odpowiedzialna za dlĄnę-
nazwisko, imię, iunkcja, numer licencji, podPis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licen§i

B (nazila) UklKS Zak Kielce

nazwisko imię, funkcja, numerliconcji, podpis

,dorvlń,:

Naeisko, imię _ funkc]a,

numerlicencji

Naźviisko, imię - funkcja,

numel licencii

Nazwl§ko, imĘ - f!,nkcja,

numeI licencji

Wynik końcov,,y: : do przerwy :


