
e ZPRP lix;tiirr*'*"*" PROTOKOI. ZAWODOW

A Dru2yna gospodazy:

MKS Truso ElblEg

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MoS

A (nazwa) i,4KS Truso Elblqg

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

o$ba odpowledzialna a druzynq -

nazwisko, imiQ, funkqa, num8r licencji. podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji
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KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 22 tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 150
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