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A Drużyna gospodazy:

AZS UJK Kielce

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Świętokźyska 21, Kielc€

B Drużyna gości:

Azs uw warszawa

A (nazwa) AZS UJK Klelce

1.BŁASZKIEWICZTomasz ,) r5-

nazwisko, imię, funkcja, numer licsncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) AZS UW Warszawa

aż,24

osoba odpowiedzialna a druzynę-

naei§ko, imię, funkcja, numerlicencji, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium*Ligi@zprp.org.p| ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,E62242 701; sms: 604 583 150
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