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}, PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozgrywania zawodów (adres)
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1.KS|ĘłK Marcin

TRENERA \--':,*
15812017 -l ', - ,-:-<-.

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licenc}i, podpis

B (nazwa) KS Olmęt Krapkowice

2,MArySZOK Anduej \/
TRENER B

50012017

osoba odpowiedżalna a drużynę -

naeisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

xolrcluH,l LlGlZpRp e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel: 662 242710,662242701;sms: 604 583 150


