
PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozgrywania zawodóW (adres}:

HALA ó?() RTc^rń ZóCIZK
lć §ó,v-c)$l15 LC+Cą

B Drużyna gości:

Akademia Handballu Ruch Choaów

A (nazwa) UKS Olimpia Kortskie

Osoba odpowiedżalna ża drĘnę -

nazui§ko, imię, funkqa, numer licencji, podpis

Nazwiskc, irnię - funkcja,

numer licenĘi

osoba odpNiedżiaina za drużynę -

nazwisko, imię, funkoF, numer liGndi, podpis

Naavisko, imię - funkcja, 
,

numer licencji

Nazwisko, imię - iunkcja,

numer Iicencji

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org,pl;fax: 2289292 3§;tel:662 2427n,662242 701;sms:604 583150

B (nanla)Akademia Handballu Ruch Citozów


