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A (nazwa) MKS Skarbek IIl Tamowskie Gory

Nr Nazwisko | imie zawodnika
WOJEWODKA Julia
GALECKA Maja
LISTEK Urszula
CHRZESTEK Maja
ZALEWSKA Martyna
HELIOSZ Alicja
NOGALSKA Oliwia
FUDALEJ Lena
KONIECZNY Wiktoria
LUSZCZYK Jessica
PASTUSZKA Klaudia
JELEN Hanna
KASZA Martyna
ZAWISLAK Zuzanna
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Osaba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer licencji
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Nr Nazwisko i imie zawodnika
4% | BRYCH Martyna
/L; | BRZEGOWY Kinga
. | DYJAK Maja
€ | KONIECZNY Komnelia
{; | KADZIELA Milena

5 | KEDZIERSKA Zuzanna
/1| NOGAJSKA Martyna
<9 | OKON Zuzanna
PURZYNSKA Hanna
STAROSCIAK Emilia
SYKTUS Julia
TARGOSINSKA Lena
TOMALA Hanna
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nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
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Podpis:

——KOLEGIUM LIGI ZPRP _e-mail. Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




