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*",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

. Mieisce rozorywania zawodów (adres):

lP+ wvlś;b . Qł-1{oll. ó', Vp'r*i ep ą, "' r ńfu,

A (nazwa) UKS lskra lll Bydgoszcz

Osoba odpowiedzialna za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) GTS Unia Choceń
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nailiską imię, funkcja, numef licenqi, podpls

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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Wynikkońcowy:fi'! : Ą doprzerwy

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org,pl ;fax: 22Bg29230;tel:662 2Ą27rc,662242701; sms: 604 5B3 150


