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Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia głóWny MATUSEWCZ Paweł miejscowość Szczecin podpis Zweryfikowano dn.:
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Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662 242718
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