
a ZPRP }ilĄzEKp ł(iRĘcżN,] PROTOKOŁ ZAWODOW

&łiĄsce rozgrywania zawodóa (adres}:

tłda sp8ltova sxdy Podsiay,lowej nr 2

F|owsiańńw 3, 0F220 Zelonka

Osoba odpołiedzialł a z2 dtużyftę -

nazwłsko. irnĘ, funkcja, numerlbencji, podpis

Nazłł,isko, imię - f$nkcja,

numer licencłi

B (nazwaj AS FlT CAltlP Wanaalta

osŃa sdpeiqlżidna 6 drużimę -

!lei§k!, imĘ, fr§*4a. n§ffi liwii pcdpis

O;ńeka m@czna (pieczątta ipodpis)

ARsał{a

KOLEGIUM LlGtZPRP e-rnail: Kolegium_Ligi@zpry,org,pl ;fax: 2289292 30;tel:662 24271a,ffi?242701; sms: 604 583 'l50


