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A (nazwa) SPR Stal |\/ielec

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencli

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji
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osoba odpowiedzialna za drużynę -

naeisko, im]ę, funkc]a, nUmer I Cencji, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licenc]i

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Miejsce rozgrywania zawodóW (adre§):

Szkoła podstawowa nr 7

Grunwaldzka 7, 39-300 MieIec

Pzebieg zawodów

Zweryfikowano dn.:

końcowy: do pzerwy

Na kozyśó:

Podpis:

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org.pl ;fax: 22B929230;tel:662 242710,662242701;sms:604 5$l50

sM/16

na kozyśó
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