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*u"*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa SzkĄ Podstawowej nr 2

Powstańcow 3, 05,220 Zielonka

Ą\, Ą6B Drużyna gości:

KPR ROK|S Radzymin ll

A (nazwa) UKS Zielonka 201 2

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
osoba odpowiedzialna za druźynę ,

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KPR RoKis Radzymin ll

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna a drużynę -

nwisko, imię, funkcja, numer licencii, podpis

figt?B"ó pomoe
pzedrnedvczna

H,; ;,, łłrrisl. . .lk

RPe-mail:rozgryWki@zprp'org.pl;tel:505926710'662242718


