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*",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

1.K§IĘZYK Marcin

TRENER A
15812017

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencii

Nazwisko, imię - funkcja.

numer li€ncji

osoba odpowiedzialna Za drułnę .

razwisko, lmlę, fulkcia, numer licenci;, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


