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PROTOKOŁ ZAWODOW

fulieisce lo19ryFa|ia ż3łoco|v (adres]

,j, Gubtlo,,rlła 1-8lil
V{arriąra,2,

data 06.1S,2018

A (naaya) UK§ W]ianowia Warszawa

1 DĄBKol&sKA Katal7yna

TR€NER C
Bl3iMfu2017

osoba odpowiedzialna za druźynę -

nazwisko. imię, funkcja, numer łicencji, podpis

B {nazwai U/KFR Wesoła lVarszawa

nei§ko, inię, funkda, numer liGenqi, podpis

Martlr lircc.;zko( )
RAT()u NIN \tl{)VdĄiY

t,(lr) l ł\.-_ :$/_1^-
opieka medyczna (piecżątka i podpis)

łał's lĄjrllr';,{1!l,y

KoLEGlUMLlGlZPRPe-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org'pl;fax:228929230;ter:oożzązzro,re


