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o",*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Mie.jsce rozgrpvania zawodów (adres):

l\/losiR

Kazimieza Wielkiego 12^, 11400 Kętzyn

A (nazwa) MKS MOSiR Kętrżyn

nazwisko, imię, funk§a, łumer licendi, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SMS ZPRP Gdańsk ll

1.TOMASZEWSl( D?,-.
TRENERA §\t
130i2018 <J|

osoba dpowi€dzialM za drożynę-

nażWisko, imię, funkcła, numerlicćncji, podpis

Nazwisko, irnĘ - fu nkcja,

numer licenĄi

Pojemność hali: 0 3z

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Koleqi ,fax:228929230; tel:'662 242710,662242701; sms: 604 583 150


