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}Jiejsce rczglywała złworl$vr {adret}:

Hala spsilowa

sli,,or§kie§o 12, §7-850 f,hoceń

data 2ł.11.ZB?1

A /nezwąl l ll(§ lcłra Rvr|nnc:ł:

PALSSON PASZEK Antoni

lĄiĄLt ) Żqr:3rz.r tł(ZBeł" r
B'3lł, 

/ Kf Ą1

nazwisko, imią funkcja, numer licencji, poCpi§

B {nazwa) MKS Grudziądzlżala

nazwisko, imię, funkcja, numer li€ncji, podpis

Naałisko, imię - funkcia,

numerlicencji

l_,lazwisko, imię - funkcja,

numet licencji

Łiczba widzćw; 43 Pcjerrłncśc haii; S

DZ|AŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail; rozgrywki@zprp,org,pl ; tel: 505 926 710, 66ż242718
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