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€ ZPRP i#Tfi[ł*n, 
u",nu, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsc€ rozgrywania zawodóW (adres):

HaJa spońowa szkoły Podstawowej nr 2

PowstańcóW 3, 05-220 Zielonka

A (nazwa) MKS Pogoń siedlc€

1.NłARKOWSKI Michał ,

ł,'[:"hr;; '+JłfuJ*
Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjinazwi§ko, imię, funkc.ia, numer licencji, podpis

Naruisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Ks Victoria Piaseczno

Nazwisko, imię - iunkcja,

numer licencjin@isko, imię, funkcja, Dumer licencji, podpis

ST. PlĘLE$N

DZIAŁ oRGANlZAcJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 '150


