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MKS HENR| LLOYD Brodnica ll

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

5?fua:i*ł t,L^ ?oPtueu t

data 09,12,20,18

A (nazwa) MKS HENR| LLOYD Brodnica ll

TRENERC ,Lt16/201s r \ t

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwlsko, imię, funkqa, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenqi

Nazwlsko, imię - funkqa,

numer licenc]i

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

B {nazwa) UKS Atfa 99 Slzelno

Nazwisko, imię - iunkcja.

numer licencji

osoba odpowiedzialna za druąĘ -

na&isko, inię, funkcja, numr li€rc'i. podpis

§Sbastian §rarjowsrtł

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

Jr.u.q0 i-lUY.,,;;ł,, ,\Y łGalcZ

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 70'1;sms:604 583 150


