
MASALSKI Jakrb

TATAR RaCoslaw

BARTK0WSKiIAub

PLAK Mateusz

KREFT Jakub

TRENER B

B 5512A2A

l_r
Plolr

OSOBA TO\^iARZYSZACA

0057/wN/17

Osoba

nazv/isko, imlQ, iunkcja

B (nazwa) NlDK Bartoszyce

l'lazwisko i in1in" zawodnika

LEWON Komei Lrsz

TOKARZ Filip

HABINSI(l Kacper

TOKAM-Jakub ----
SOKOi.SKI Karr,il

xwtnrxowstl viiliior -
LEWANDOWSKI Jakul:

DZIALA Hul-re11

mNoWd sryn,on --
JUREWiCZ Lukasz

LTJCZKOWSKI Jakub

.DZIALA Bartlorriej

KANCLERZ S:vmo

DYSZl"i0WSKl Danrian

B0RYSIUK Tymoteusz

Osoba cdpowiedzialna za druZyn

nazwisko, imie, funkcja, numer licencjL

ZAWOdOW: tak

raport sQdzi6w Iub .ielegata: iak

s?dzia giowny KOSCIEVVICZ Aleksandra miejscowosc

sQdzia 91o'ilny N4ALANDY r,lalgorzata miejscowoSc

,ar-ra,r"

mlelscowosc

delegat ZPRP mrelsc0w0sc

numer licencji numer licencji

2

&o

Zweryfikowalo dn.

Wynik koncowy

Na korzySrl

do p,zenvy

podpis /./;'

e z PR P I 
ixJt'Gtt*o 

**'n" PROTOKOT- ZAWODOW

Miejsce rozgryuania zawod6w (adres):

Hala Sportowa M0S

Kosciuszki 77A, 82-300 Elblqg

bara2 o 1/16 lV-J dala 17 .01.2021

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

N*rvrsk"l *Q -.dnik lWft
LATARSKI Dominik

MASLOWSKI Jakub

WATA Kacper

3 _l[,

Nazwisko, imrQ - funkcja,

numer licencji

.CICHOCKi An,lrzej'- n /)
i,TiH;,. L,*-dt

---E*d,sKrc*.* --ffio"J-"^**r l---
I orouo ro*o*rrr^.0 | o.orororo*.rrr4.o I --' i--- I
I nsutztzu I tssizrzozo I -,-- --7I Nazwisko,inriQ-funL ,. I Nazwisko,im,e-funkcja I Nazrvisko,imiq-funkcja, I i/

numer licerlcj

KOLEGIUM LI(J! pRP e-mail: Kolegiur.r t,igr@zprp org,pl ;fax: 228929230; tel: 662 2t12710,662 242 701, sms:604 583 150

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

iTOWN\K I

PAULINA \ 4-I*

Podpis:


