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*"*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów iadres):
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B Drużyna gości:

UKS lskra lV Bydgoszcz
data 10.01,2020

,GoZDALSKl Mar:9

Eiłłłi*&',r.
Osoba odpowiedzialna za drużpę -

nazwi§ko, ifię, funkja, numer licenQi, podpis

Naarisko, imię - funkcja,

numerllcencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nauwa) UKs lskę lV Bydgoszcz

osoba odpowiedzialna a drużynę -

nazwisko, imĘ, funkcia, numer licencji, podpis

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org,pl ;fax: 22B929230;tel:662 242710,66224ż701; sms: 604 ssg 150


