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Miejsce rozgrywania zawodćw {adres);

Hala spońowa

Sikorskiego 12, 87-850 choceń

A (nazwa} GTS Unia CHoceń

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nażwbko, imię - funkcja,

numer licencji

B {nałea) MLUKS Orlik Kcynia
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osoba odpowi€dzialna a druąflę -

nffii§ko, imię, funkcją, nums lisncii, @pis

Naałlisko, imię - funkcja,

numeIlic€ncji

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji
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Opieka medyczna (piecĄka ipodpis)

Wynik końcowy: : do pzerwy :

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@prp.org.pl ; tel: 505 9267fi,66224271B


