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fi,Jśi"tl,,*, "","" PROTOKÓŁ ZAWODÓW

Migjsm rcZgryrrania zaw6dóW (adIes):

Hala §pońowa

§iko§kiego 12, 8ru50 choreń

Ąo,łŁ
data 12.12.2020

n8isko, imję, funkcja, numerlimncji, podpis

Naeisko, imię - funkqa,

nUmer licenc,ii

Naili§ko, imĘ - {unkcja,

numerlicenĄi

Nazwisko, imię - f!nĘa,

nUmerliencji

B (nafra) MKs Brodnim ll

nei§ko, imię, fijnkqs, nurel fiMqi, podpis

Nailisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nawisko, imię - funkcja,

nUmerlicencji

Naruislro, imię - funk$a,

nUmerliĘncji

opieka medyma (piecżątka ipodpis)

Wynik końcowy: : do pzerwy

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;tax,.22 892 92 30; tel:662242 710,662 242701; sms:604 583 150


