
U
\

V

v
V
',J

U

,l

tJ

J

\J

,,J

e Z pR p 
lt/t!t;,4;y,',',,,,,,,,,' PROTOKOT. ZAWODOW

Miejsce rozgrywarnia zawoddw (adres)

L \(OSCIUsltU I ??

data 17.11,2018

A (nazwa) UKS Jedynka Bartoszyce

Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imig, funkcla, numer licencji, podpis

Nazwi$ko, imiQ - funkcja,

numerr Iicencj

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Truso Elblqg ll

naersk0, mig, funkcja, n0merlicencii, podpis

Nazwisko, imiq . funkcla,

numer licencji

koncowy: : do przeruy

KOLEGIUM LIcIZPRP e-mail:Kotegium_Ligi@zprp.org.pt;fax: 228929230:tet:662242 1t), 662 242701 ; sms: 604 583 150


