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A z PRP li*JtiEtI''*''u""' PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrpvania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) SPR Pogon 1945 Zabze

I.NIEW|ADOMSKA Anna

IH:[f,, cw,b-
Osoba odpowiedzialna za druZyne .

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenc.ii

B (nazwa) SPR So6nica Gliwice

osoba odpowiedzialna za druzyng -

nailisko, imiQ, funkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - {unkcja,

numer licencji

Ratownik A. t_qcki
WSPR/21115
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: ;tel: 505 926710;


