
e ZPRP iixJ|i![i,,n,""*" PROToKOŁ ZAWODoW

Miejsce rozgr}ĄVania ZaWodóW (adres)

Ha|a spońowa |\4os

Kościuszki 77A, 82"300 Elb|ąg

War.-maz. liga chłop, g, ml.

A (nazwa) KS szczypiorniak ll olsztyn

0soba odpowiedziaIna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

NaZWisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji.

B (nazwa) lVlUKS OMEGA MRĄGOWO

1.STARCZEWSKl

XIV/W-l\,1i35/2021

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

,4lłna Kakol

§,(m*łf^^
0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

fiOnĘsuq r.ioqui{\\

ilATRLiA Io,iŃ$tg

DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji


