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PROTOKOŁ ZAWODÓW

Mieisce rozgrpwania zawodaw iadres}:

Hala Spoćwa Z*polu §żioi nl 2

subiłrwska 28130. 05{ł Włrszawa

A Drużyla gospodazy:

uk§ wilanowia lń/arszawa

Ę ą 4 
j

A {nazwa) Ut(§ Wilałowia Walszawa

liaz*isrc, imię - iunkcja,

nłrer |lcencjin4zwisk9, :rig, iunkcja. nuinei lieencji, pc3p!§

i.lazwisko- iiflje . 

'unkcia
numel l:iełcli

B inaz"la) MK§ Kgrczeil li

TRENER C
02§]ilA2019

osba ;Jpowied;idni Z9 drury.ę -

nazfiisło, !Iig, funłcja, numslics(ji, podpis

\azwisko, imię - frri<cja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i pcdpis)
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KOLEG|UM LlGlZPRP s,mail: Kolegium_Ligi@zprp.oĘ.pl ;fax: 2289292 30; tel: 662 2427fi,662242 701; sms: 604 583 150
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