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n, "",u,, PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

l/oSiR

Kazimieza Wielkiego '|2A, 11400 Kętrzynll L|GA GRUPA 2

25,ilB Drużyna gości:

KS Szczypiorniak Gniezno

A (nazwa) MKS MOSiR Kętrzyn

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licencjinazwisko, imię, funk{a, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer lłcencji

B (nazwa) K§ Szczypiomiak Gniezno

,1.GRUBCZAK MichałV

ffi§l' C7J*ą
2,HANUSZ0żAK Kamil

IRENERB >Ą{,J ąt/
66712018 §6

Nazwisko, imĘ - ftr*cia,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcj:t,

numer licencji

o§aba odpłiedzialna za drużynę-

nazwisko, imię, funkcła, numer liencji, podpis

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org.pl ;fax 22B9292 30;tel: 662 242710,662242 701; sms: 6M 5B3 150



Hłox d6ff 0i9 bęa

*fu'ę,r*r* _

+eh{",% ęJęb*+Ouu *anei,

,c0" ąjtłnłu, {,p3


