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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, Imig - funkeja, | Nazwisko, imig-funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, / ]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numesr ficencji numer licencji numer ficencji ,7 : !
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Osoba odpowizdziiina za duzyng - Nazwisko, imia - funkdja, | Neawisko, imig- funkeja, | Nazwisko, imie - funkeja, | Nezwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numar licencji numer licendji numer licencji numer licencji
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




