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Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
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Osoba odp ) za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji

imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MTS Ill Zory

Kary

Nazwisko i imig zawodnika

2

Kd

BADURA Pola
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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Szczegblowe uwagi sedziow:
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Pojemnos¢ hali: 300
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Na korzys¢:
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Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




