
§ ZPRP ii,łJ*€[lo*, 
*",*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hąt ł- tłoJ l8 KcTa? Yr-
ul. K*źlrll§D2

dala24,11,2018

A {nazwa) MK§ MOSiR KęĘyn

Nazvisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpo,łiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkda, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Meble Wójcik

Naałisko, irnĘ - funkcja,

numer licancjinazwisko, imię, funkqa, numerli€ncji, podpis

Naałisko, imię - funkcja,

numer licencji

Pielęg
Teresa

2301

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy: d0 przerwy

Na koayść:

Podpis:

K0LEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax 22B9292 30;tel:662 242710,662242701;sms:604 583 150


