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Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

data23.11,2018

A (nazwa) Ms UJK Społem Kielce

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc]'a,

numer licencjinazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa)sPR stal Mielec ll

l?ąSlr.}".
osoba odpowiedzialna a drużynę "

naili§ko, imię, funkcja, numerlicencji, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (piecątka i podpis)
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