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a ZP*P ipJ§gćłn*""n* PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce roz9ryWania zawodóW (adres):

Świętokzyska 21, Kielce

A (nazwa) AZS UJK Społem Kielce

naałisko, imię, lunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Naruisko, imię - funkc.ja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Wisła Sandomierz

0SOBATOWARZYSĄCA D/,
Da38EW17 ll_ ąol ąt (na.

osoba odpowiedzialna e drułnę_

nazwisko, imię, funkcja, numel l]€ncj], podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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KOLEG|UM LlGl ZPRP e-mail: Ko|egium_Ligi@zprp.org,pl ;fax: 228929230;tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 150
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