
v

v

v

,\.l

U

v,

# ZPR P l i|Jii,,:,,*, 
*u"nu, PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodazy:

MKS MOSiR Kętrzyn H ab Y{fl §§fly".nia 
zawodów (adres):

ul. K. Wielkiego 12A

data 20.10.2018

A (nazwa)MKS MOSiR Kętrzyn

l.TYSZMCezary v
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Osoba odpowiedzial na za drużrynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkQa,

numer licenc|i

Nazwisko, imię - funkĄa,

numer licenc.ji

B (nazwa) KU AZS UKW Bydgoszcz

nffiisko, imię, funkqa, numerli€ncji, podpis

Naałisko, imĘ- funkcja,

numer licencji
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