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Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
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* nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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DULO Karol
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iRejestracja zawodow:
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Zweryfikowano dn.:
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Wynik koncowy:
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SEDZIOWIE

miejscowosc

podpis

Na korzysc¢:

delegat ZPRP

miejscowos¢

podpis

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




