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a ZPRP iffiiiElł,,*i*",^,,
PROTOKOŁ ZAWODOW

ifqsce roąryrilania zawodów (adres):

Mie|ska Hala Sportowa

Łukasińskiego 1 /3, 0*20 ZJelonka

osoba odpowiedziatne ża dlĘnę -

nazwisko, imię, funk$a, numer licencji, podpis

NażWi§ko, imię - funkga,

nUmer licencji

NbżWi§ko, ińię - funkcja,

nUmer liĘncji

Nażv,i i§ko, imię - funkc.je,

numelticenqi

o§oba odpowleźialn8 a drułnę -

nałisko, imĘ, funkcja, numer liencjt, podpis

T/70047784/IO

podpis ]/ ylfl^l,h'r{Ąą

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zpĘ.org.pl ;fax: 2289292 30;tel: 662 2427fi,ffi2242 701; sms:604 583 150


