
# X P ffi P 1 
ii^il;i!|;,,",,,l;,:,," PROTOKOŁ ZAWODOW

Mie}s§e .ozgrywania 7a$odóre {adles):

2."r/. ouź * 
o 
/r,.s.fu*".;- j

A {nazwa) UKS Zi#lka l

Osoba odpłrpiedzialna ża d$ż],Ę -

nazwisko, im8, fułk§ja, ,Rimer licsnc'i, podi,is

Nazwisko, imię - funkcja,

§urYteI licsRcji

l{azwi§ko, irnię - funkcia,

numer §cenqi

.MŁYNARSKĄ Pa§Yfła

TREI,{LR C
012li/tld2017

&ek §4e*}&iałea ra &u;yĘ -

nffii§ko" inĘ, {Mki?, Mg §*mii, pod*§

Nazwisko. imĘ-funkqia,

§wner lic€nćii

LĘGHl

4l §27!2p
Opieka medyłana {pi§cźątka i pgdpis}

KOLEG|UM LlGlZPRP §,rnail: KslĘieim_Ligi@7prp.crg.pl ;fax: 2289292 3S;tel: §62 24271a,ffi2ż42 701; s*s: §M 583 150


