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a ZPRP zwlĄzE*plLK RĘczNu PROTOKÓŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodazy:

uks zielonka

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa Szkoły Podstawowej nr 2

Powstańców 3, 05-220 Zielonka

B Drużyna gości:

uks varsovia warszawa
9L, Ą Lt

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer Iicencji

B (nazwa) LJKS Varsovia Warczawa

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nailisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


