
e Z PRP lśł;f;ć*i"* 
*",*u, PROTOKÓŁ ZAWODOW

|\4iejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Uniwersyteckiego Centrum Spońu

Uniwers!łecka 21, Kielce

dal€lz,12.z020

A (nazwa) AZS UJK Kielce

nazwisk0, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nałvisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Unimetal Recykling MTS chęanóW

1.ROKITAPaweł ^\' '),ą -łlRtNERts , -/// l
876012020 {ęg1, ł,=-

osoba odpowiedzialna za drułnę -

nailisko, imię, funkcja, numer licsncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Wtłwidzów: - Poiemność hali: 290

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax:2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


