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*",*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miei§ce rozgrywania zawodów (adres):

Hala spońowa osiR
Szkdna 18, 4&070 Komprachcice

lo , lt
A (nazwa) LKS PR osiR Komprachcice

o§oba odpowiedzialna za drułnę _

nazwisko, imię, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwasko, imĘ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) EUco-UKs Dziewiątka Legnica

osoba odpowiedzialna za drużynę _

nazwisko, lTlę, lUnkcja. nume,licencjl. podpis

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail: Koleqium Li ;fax:22 892 92 30; tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 150

końcowy: : do pzerwy :
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