
e Z PR P I 
iłJti§t j,,*, ""n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozg|.ywania zawodów (adres):

11;p6 ^hoó

B ,Ze ll ,llt

A (nazwa) EKs stań Elbląg

TRENERA Ń

^14112020 
\\

nazwisko, imię, funkfja, numer licencii, podpis

Naavisko, imĘ - funkcja,

numer licen€ji

Naał,isko, imĘ - funkcia,

numer licencii

B (nazwa) MKS Per}a Lublin

osoba odpwigŁialna a druż}ng -

ngzY/isko, imię, funkcja, numerticenfł, podph

Naałlisko, imĘ - funkc|a,

numer licencji

ffinaĘ

Wynik końcowy: : do pzerwy :

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax 22W29230;tell662 242710,662242701;sms: 604 583 150

Nazwisko, imĘ - funk$a,

numerlicencji

Naałisko, imię - funkcja,

numer licencii


