
r§ Htrffi tr ;i";";11,,",,u"", PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodów (adres):

Hala Spońowa Zespołu Szkoł nr 2

Gubinowska 28130, 05-Q77 \N arszawa

nazwisko, imię, funkcja, numer liĆencji, podpis

osoba odpo\Viedz]alna Zd c]ruźynę -

nażWisko, rmię funkcja, nUmel licercji, podpis

Nazwisko. imię - funkcja.

nUrner licencji

KOLEGlUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ljgi@zprp,org.


