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e §§§p PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozglywania zawodcw (adres):

bń,ą rł,* tŹt'V,, Ąs/"}ł!cy1_

data 12.01.20,19

A {nazwa) UKS Wilanowla ll Warszwa

1.TRZP|L Zbigniew

TRENER c ,+{
042MA2OI4 \,DĄ}J

Osoba odp)$iedzialna za Jl,źynę -

nailisko. lrię. funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imle - funkcja,

numer licencji

Nazwisko. imię - funkcja.

nrner licencji

B (nazwa) CKS Jurand Ciechanów

1.GRODECKI Tomasz

0soBA TJrlARZYsZAcA
0314 tłi,l7

o$ba .ipowbdrialn? ża dnźynę -

ffiNbio, iTi9, funkcja. num$licmcii, podpis

Nazwisko, imle, ftinkcja,

numer licencji

n'azwisrc. imie - {unkcja

ni]mer licencji

opieka medyczna (piecząlka a podpis}

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


