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P ur p i17';11;-277'n''""" "' PROTOKOT. ZAWODOW

Miejscr: rozgrywania zawod6w (adres)

t..Kot(rubZKr :ltiu

dala 17 11.2018

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

Osoba odpowiedzialnaza o,uZynQ -

nazwlsko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencj

Nazwisko, mip-funkqa,

numer licencji

B (nazwa) MKS Truso Elblqg ll

nazwisko, imie, funkcja humerlicencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

p,,>ZT'l

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tet: 662 24

koncowy: do przerwy

korzySc:

710, 662 242701', sms: 604 583 150


