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PROTOKOŁ ZAWODoW

A Drużyna gospodarzy:

Azs UJK społem Kielce

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres)

Świętokzyska 21, KielcelI L|GA GRUPA 4

data 13.0'1.2019

A (nazwa) AZs UJK społem Kielce

BULSKl Jakub

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjinazwisko, imię, funkcja, numer lic€ncji, podpis

NaZWi§ko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

o§oba odpowiedzjalna a drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numel licencji, podpś
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