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€ ZPRP lńTrć§in*,^*"n,
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

?nłsztłą ut, ówŃa,,lfr ł

A (nazwa} ZKS Motor Praszka

osoba odpowiedzia|na za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKs Mos opole

osoba odpwiedżalna za drułnę -

neisko, imię, funkqa, numerlicencji, pŃpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

PlELĘGNlAR

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Koleqi itax:22892 92 30; lel:662242710,662242701; sms:604 583 150


