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ARAJ Aleksandra B.JATCZAK Malgorzata
| TRENERC ﬂ 0SOBA TOWARZYSZACA |
C 0017/LD/2025 0010/LD/25
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkga, -"--
P
nazwisko, imie, funkcja, numer licencyl, podpis numer licencyl numer licencyl numer licengj| numer licenc)i
1570

Szczegolowe uwagi sedziow. brak [ verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 167
Rejestracja zawodow: tak[ ] niels 816/2025

nie (M

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150

Opleka medyczna (pieczatka | podpis)
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