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B Druzyna gosci:
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TETERA Wiktor
BRZYSKI Krystian
KOTELA Wojciech
DEDA Aleksander
BEJNAR Szymon
CZERNIN Michat
RUBAS Mateusz
HOLONA Kacper
GULEJ Hubert
DANCEWICZ Borys
KUBIAK Mikotaj
POBIEHUSZKO Kacper
SZADORSKI Macisj
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1.BEJNAR Piofr . 2.KACZMAREK Lestaw 3.SZCTYPKA Leszek - /
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer ficencji numer licencji i
B {nazwa) SPR Grunwald Il Ruda Slaska Kary : /
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Nazwisko i imie zawodnika
BURY Jakub
DOBROCZEK Daniel
FELIKS Ksawier
JASKOT Mateusz
KALISZ Jakub
MAJ Jakub
NAWROCKI Cyprian
SPALEK Milan
STANOWSKI Bartosz
STANOWSKI Kacper
STOLKA Oskar
TAISNER Tymoteusz
URBANCZYK Dominik
WIDOK Kacper
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Rejestracja zawodow: tak[ ] nie NrK 1X12018
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Opieka medyczna (pieczatka i podpjs)
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel; 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




