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Mieisce rozgrywania zawodów (adresi;

{"łĄrn (q{€cHEQ. { R'qror/Ą

A (nazwa) KS Cracovia 1906

I.PACIERZ Krzysztof ,.TRENERC { '097/MŁP l{",,(,\
osoba odpowiedzialna za druĄnę.

naaĄ4sko' imię' funkcja' numef |icencji' podpis

Nazwisko' imię. funkqa'

numer licenc,ii

Nazwisko' imię - |unkqa'

numer licencji

Nazwjsko' imię - funkcja,

numer llcencji

B (nafwa) sKs Kusy || Kraków

,t. pie|ęvFryL.a dypł.
cecWsłłoiciu,

r 708680P
opieka medyczna (pieczątka i podpis)

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.or9,pl;fax; 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583'150


