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PROTOKOL ZAWODOW

l\4iejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

4l-; 4 3
'1l16 MPJK gr. C data 27.0'1,2019

A (nazwa) MKS TRUS0 Elblqg

1 CZAPLA lVarta

TRENER B ll528t2018 | \'

nazwisko, imie, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, mie -funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

RATOWNIK MEDYCZFIY

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax:2189292 30;tel:662 242710,6622421T1 sms:604 583150


