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A (nazra) sPR &ór oborniki Śąskie

1.POLAK Lukasz

TRENERc ._-__b *a/L"
DLS/0050/14

osoba odpowiedzialna za drużyaę -

naeisko, imĘ. funkcra. nurner lic8ncji, podŃ
Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

B (naila) MKsZąĘbie ll Lubin 5,Ąj

lesko, in4 fur\qa fum€i l,@ącji, podp6

Naz#bko, imię - funkcia,

nume, licencji

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail: Koleqi ;fax,.22 892 92 30;tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150

?-z ,33

Naruisko, imię - funkcja,

numg licenqi
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