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e Z PRP i **Jf,.§ł,,*, "",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adrcs):

,Ąrł & , {ovtbcv,

A lnałal 5PH 60{ UOomlKJ §Esł(le

osoba odpowiedzialna za drużynę -

fiazs,isko, imĘ, funkcja. numer licencji. podpis

Naeisko, imię - funkqa,

nUmer iicendi

Naruisko, imię - funkcja,

numer licenc|i

Nałisko, imię - funkcja,

numer licenqi

B (nazwai SKF KPR Spańa obomiki
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Wynik końcowy: : do przewy :


