
PROTOKOŁ ZAWODOW

l\riejsce r0zgrylvania zawodów (adres):

L-JilPr,ał,łt:ł-e J" iLlcaLua łŹ

data14-11.m18

A (nazwa) Lxs osiR Kompra*oce

1,NAWROCKI Maciej

;ł'#'.i,3., F,i " [ .|u ^Ą}^

2.NAWRocKl Mirc§ław

TRENER C
06ioPol20,18

nazwisko, imię, funkcja, numer licen{i, podpis

Nanisko, imię - funkcja,

nUmerlicencji

Nazwisko, imię - funkqa,

nUmer licencji

B (nazwa) §KS Orlik Bzeg

,1.iACZANOWSKI Młek

TRENERC ła^ n 1

osoba odpNiedzialna Za druż}Ę -

nailisko, imię, funk0ja, numerljmncii, podpis

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Koleqium Li ;fax,.22 892 92 30;tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


