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PROTOKOI. ZAWODOW

tt4ll f'VXort'KS Zqoda ll Ruda Slqska

data 1 1.04.20'19

A (nazwa) KS Zgoda ll Ruda Slqska

'iiiulli"u"'q,{*//*J,
Nazwisko, imig - funkcja,

numer llcencjinazwisko, imig, funkcja, numer licenqi, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencii

B {nazwa) UKS Start Pietrowice Wielkie

nazwisko, imi{, funkcja, numer licencji, podpis

V
{

{
J

{
,l
{
{
,J

J

,/
v
U

Y,

\l
\)

do pzerwy

Na korzySc;

Podpis:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium-Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583 150


