
PROTOKOL ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawodow (adres):

B Dru2yna goSci:

KS Meble W6jcik 4t '7t
A (nazwa) |\4LKS Czami Olecko

Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Meble Wdjcik

nazwisk0, lmiq, funkcja numerlicencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

potp,s Jfl,11lt-
poopis j4q,ic

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30; tel: 662 710.662242701: sms:604 583 150


