
e zPRP iilJ$it[,f''n'u""no" PROTOKOT. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

B Dru2yna goSci:

Wybaeie Gdafsk ll

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

nazwisko, imiQ, funkcja, nume. licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Wybrze2e Gdafisk ll

l,ZELENT Piotr

TRENERA V
371 12017

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 22BgZ92 30;tel: 662 710.662242701: sms:604 583 150


