
e ZPRP lil§:l.,*o""* PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgryWania zawodóW (adres}:

B Drużyna gości:

UKS 1 Wyszków

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nażWisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) UKS 1 Wyszków .łJ,I

3L:tł

o§oba odpowiedzjalna za drużynę -

naeisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

oWNiK M DYCZNY

I84/70.
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