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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, i :
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/7 3| ZACZKOWSKA Maja oT- /
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Rejestracja zawodow: tak[ ] i / . "
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nisf - ,A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
A Opioka medyczna (pleczatka,dpis) VE w w
sedziaglowny | KASZNIA Wojciech miejscowos¢ | Czechowice - Dziedzice podpi;;Kjv\/\/\L 5§ % g
sedzia glowny miejscowost podpﬁ;l_____.{_ ‘Zweryﬁkowano dn.:
% sekrelarz —————————————— | miejscowo$¢ podpis ———————— I Wynik koricowy: do przerwy
;51 m. czas miejscowos¢ | @—————————— | podpis Na korzysc:
7 & S iel JE——— 0dPIS =
delegat ZPRP miejscowost podp! Podpis:
~ KOLEGIUMLIGIZPRP _ e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




Chowsia, 20.40.5000
[ Jawodacthe diues Zoglpbie 2SO M4 Sosmounee,
Y A(\T’ F{O)MSI/&OL A(’O{QU@(LQ ,‘ZGS‘O\ZQ ,’C(‘/(A{gl,(/\/&((\,/fécmdaoo,

) ,AQ Mmoawe 2o mx%egp\mznf qOM [Doo(o/zas K@'MNQM
,7(?’OOMH’ 2 Q)VZ@P‘&?V“ S 5.




{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

