
e Z P R P i 
i/,Jfć[;,,*, ""n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala sporlowa MOs

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

nazwisko, imię, funkcja, nUmer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

2.HABlŃsKl orlando

OSOBA TOWARZYSZĄCA

3953712020

osoba odpowi€dzialna a drużynę -

nazwisko, imię, funkcia, numBr licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Alillcł kąkol
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N§IhL,$ \rc6iŃ $łt\ Na kozyść:

Podpis:

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax:2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150
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Wynik końcowy: : do pzerwy :


