
e ZPffiP Hł;i('il],:|;:;i PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozgrywania zawodó$i (adres):

i+Atfl ó0o6:rou* j-9 cLL

25, j5 Ą\ ,Ąq
1/16 MPJMK gr, F

A fnazwa) Handball Posada Góma

osoba odpowiedaalna ża drużynę -

nazwisko, imĘ, funkcja, numer licencii, podpis

Mzwiskó, imię - funkcia,

numor licenĘi

Nazwisko, imię - funkcia,

numer licencji

Nazvtisko, irnię - funkqia,

numer licencji

B {nazua} UKS Spańakus otnuchóW

neisko, imię, funkcia, nuns iimncji, podpi§

N3zwisko, imię, funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

RAToWNlK
Kwalifi kowanpj |ig*śzej Pornocy

Artur wiernasz

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org,pl ; fax: 2289292 30;tei; 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150
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