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a ZPRP,fl;ii:'ł,,*, 
*",*, PROTOKOŁ ZAWODOW

l\4ie]sce rozgryryania zawodów (adres):

J.J

J,, }:: ,', ,'1,' - 
;) ),-',.) - , 'Jl', i.

A (nazwa) MOSiR I Bochnia

Nazrłisko, tmię - funkcja,

rurner licenc]i

Nazwisko, imię - funkc,la,

numer llcenqi

B (nazwa) UKS TSR Orawa

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Wynik końcowy: : do pzenły :

KOLEGlUMLlGlZPRP e-mail: ;fax:22 892 92 30; tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 150


