
./
.J

J
v
V

8 uu ? ity;{,.,'*uo"u,'*o'
PROTOKOT. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa

Sportowc6w 10,41-711 Ruda Slqska

B Dru2yna go6ci:

KS Gracovia 1906 Krak6w
data 15.12.2018

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

Nazwisko, imie - [unkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imiq, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Cracovia 1906 Krakbw

osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisk0, imiQ, tunkcja, numer licencjl, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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