
a ZPRP żw]ĄzEKplLKlRĘczNil PROTOKÓŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hale spońowa szkoly Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 01220 Zielonka

dala07 11,2020

A (nazwa) AP MarcoMa Marki

Ił,iilflf', $Ęd,Lł<tłĄ
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numerlicenĘi, podpis

B (nazwa) WKPR Wesola Warszawa

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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delegat ZPRP podpis ------_


