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*"'**" PRoToKÓŁ zAWoDÓW
A Drużyna gospodazy:

Akademia }hndballu Ruch lChonów
/ L Miejsce rozgryWania zawodów (adres):

L\xrwiu_r

A (naałn) Akadenia Handballu Ruch l Chonów

Osoba odpowiedŻalna za drużynę -

ngzwisko' imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkQa,

numer licencji

Naalvisko, imĘ - funkqa,

numer licencji

B (nazwa) UKS lmpedum Katowice

nilisko' imię' funkqa, numr limcji, podpis

Nazwisko' imię _ funkcia'

numer liconcji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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