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^ Miełsce lożgryĄYania moóW (adres}:

ul.ibułłn 'r4n 3
B Drużyna gości:

uk§ |'llilanowia ll warszawa

A {nazwa) UKS Zielonka ll

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licenc.li, podpi§

B (nałm) UKS Wlanowia ll Warszawa

Nazwisko, imię - funkqa,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - fu nkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - fu nk6ja,

numer licenc.ii
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