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A (nazwa) UKS |SKRA l BYDGOSZCZ

1.GRODZM Ewelina J
TRENERC /'t]'. ^(,*--13120ń8 ź ! "<,'

Nazwisko imie - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imie, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcia,

numer licencji

B (narua) MSPR Junak Włocławek
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Nazwisko, imię - funkcja

numer licenCji

Nazwisko imię -funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

r]ffiisko. imię, funkcja, numer licenc]i, podpis

Nazwisko, im ę - funkcja,

numer licencji
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KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 228929230; tel:662 242710,662242 701;sms:604 583 150

Nazwisko, imię - fUnkcja,

nUmer licencji


