
€UPaP i#J§!|J**"""o PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgryWania zawodóW (adres)

ŚWiętokżyska 21, Kielce

A (nazwa) AZS UJK Kielce

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisk0, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

1.DRoPEK Piotr 1)

osoba odpowiedzialna a drużynę -

nazwi§ko, imię, funkcja, numel licencji, podpis

NaZWisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

PPEl2o18l06-1la1

ulski sławomił

KOLEGlUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 228929Ź30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


