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#"d PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

'S-u'! 
;,\'i,Ą t ł*| i ti, ł *u|",tlrł .Ą ł',,,

A (nazwa) LKS 0siR Komprachc]ce

1.NAWROCKl Maciej

TRENER B lu it i

662ł018 v l"łul ,'łv9:d9lą

2,NAWRocKl [łiroslaw

TRENER c \J
06/oP0/2018

osoba odpowiedzialna za dfużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, nUmer licencji, podpis

B (nazwa) UKS olimp GrodkóW

PlETRYKA Kacper

1,GALUS DariusZ

TRENER C . ./
o055/oP.7 ! (;Ć*+

osoba odpowjedzialna Za drużynę,

nżlvisko, imię, funkcja numer licencii. podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

PrEil€§ł{l.Ą
2gd{lc*tr'Dodatkowy rapoń sędziów lub delegata: tak

podpis, {;,.,1a !',, .,,, ł

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 22B9292 30, tel:662 242710,662242 701;sms:604 5B3150
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