
Z PRP I xł;x61;** 
łr;człu PROTOKOŁ ZAWODÓW

Miejsce rozgryWania zawodów (adres):

q.!. Q.Ą+ĄJ^

NeMona 2, 60-,161 Poznań

H Bn lźtna mćli,

MLUKS Orlik Kcynia
9 l ,1/Jb ą,b

osoba odpowedzialna za druźynę,

nazwisko, imię. funkąa, nUmel licenc]i podpis

NaZWi§ko, imię - funkcja,

nUmer licencjj

Nazwisko, imię _ funkcja,

nUme. licen§ji

B (naz!ła) MLUKS orlik Kcynia

KpM1120m Jtfląq-^-/.

lw slo,,mie, fu nkcja, nure. lirencj|. podpls

Nazwisko, jmię - funkcja,

nUmer li€ncji

opieka medyczna (pieczątka i podpis}

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium*Ligi@zprp,org.pl;fax: 22B9292 30;tel:662 242710,6622Ą2701;sms:604 583150
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