
,l'

U
.J

v
J

V
N

# ZPftP ii|,§§r,*,**"uo PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce rozgrywania zavłodów (adres):Z/rjoŃtł- 'dl, ćutłStNSŁleGoy'
bb, trr jtl ,)

data 19 .11 .2017

ROSZK|EWiCZ lga a;

osoba odpowiedzi3ina Za drużyne -

nazwisko, imię. funkcla, numer licencji, podpis

B (naz,*lą}MS EU§T Radom

1,NoBl§ Dadusż

TRENER Ac ozl /M,ł /zołe
o$9a adpqiliedzialła ża drużyĘ "

nanisko. lmię,iunkqa, numef i;*łqi, Dodp§

Naztvisko, imię " funkcia,

numer licencii

Pi
7004Il84/t0

Nć kożyść:

Podpis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium*Ligi@zprp.org,pl ;fax: 228929Ż3i:iói:ooi 24271u66izĘ701;§nł§ 604 5B3 150


