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A (nazwa) MKS Truso Elblqg

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwlsko, irig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak Olsztyn I

JANDAJan O

osoba odpowiedz alna za druzynQ -

naeisk0, imie, funkcja numerlicenc.ii, podpis

Nazwisko, irnig - funkcja,

numer licencji

Nazwjsko, imiQ - funkcja,

numer licencji

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pt ; fax: 22 Bg2 92 30,, tel: 662 242 10, 662 242 /01 ; sms: 604 583



Q+ +q gaz,c

(r/ ? lil,v 2z/atz.o ULr f4g.v Ee
U/e44*9 e@ec2f r/e<tr
oYR zu /v?ry 4 a^pc? ue o,otf./E,&

,<,C fa4

z4 M,


