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**"u, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala spońowa osiR

Szkolna 18, 46-070 Komprachcice

A Drużyna gospodazy:

LKS 0SiR Komprachcice

A (nazwa) LKS OSiR Komprachcice

osoba odpowiedzialna za drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funk6ja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax:2289292 30;tel:662 242710,662242 70'l;sms:604 583150

Nazwisko, imię - 

'unkcja.
numer licencji


