
xw Fl1^t:'11i'''' "'" PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodow (adres)

Y10S uI lr.o\etvnrl

imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

imie, tunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig . funkcla,

numer licencji

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242701: sms: 604 583 150


