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Miejsce rozgrywania zawodów (adres)|

Ha|a spońowa MoS

Kościuszki 77A, 82-300 Elb|ąg

A (naZWa) EKS Stań Elbląg

1,N|EWRZAWXI,dżej V/
Ii:Hlł (0tąlJw

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imję - lunkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KPR Ruch Chozów

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podps

NaZWisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

NaZWisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org,pl;fax: 228929230;tel:662 242710,662242701;sms:604 583150

PROTOKOŁ ZAWODOW

/16 , lb

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

końcowy: : do pzenły :


