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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodó! (adres):

r,{os. Q,łs-lół ̂ ł*,c*rpi". . ł:/ir\,i{ra;ł<a-ł'1

A (naZWa) sPR 0 kusz

1,PAST\łA 1,40n ka

TRENER c
c71]i]\4tP

2,BAŁAZY sylw a

0soBA TOWARZYsącA
0079/Mł17

0)OOa O0pOł iedż,aIra za d,LŹynę -

nazw sko, mrę, funkcja, numer icencj], podp s

Nazwisko, im ę - funkcja,

numer licenc]i

B 1naZWaj sKs K|Sy l KlakóW

1,BUREK Anna

TRENER A
A 433i2020

o§oba odpow edz a na za druży|ę -

n3zWsko nl,ę frnkcja numer cenci podpl§

NaZWisko, imię - fUnkcja,

numer licenc]i

1 7oo493A
opreka medyczna (pieczątka i podpis)

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org.pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583 150

NaZW]sko, imię - funkc,]a,

nUmer licencj

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer Iicencji

Wynik końcowy: : do pzenły :


