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Mieisce rozgryWania zawodów (adres):

lYos;,§ 3 |!iYżż ),
A Drużyna gospodazy:

SPR l Olkusz

B Drużyna gości:

UKS Sęp Wilczyska
data 05.1 1.201 7

A (nazwa) sPR l olkusz

1.KSlĘŻYK Marcin

TRENER A
15812017

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

łQ:B (nazwa) LJKS Sęp Wilczyska

1. aleĄt{ - ż b,.1 ,,' 1u

ćl lś il-
-'Ctł,, jnr? l

osoba odpowiedzialna Za drużynę -

nazwisko, inię, funkc]a, ĄJmer l;€ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

1 70o493A

rol_Ecłł,tilólzpnp ełnaii. xotegiuń_ligi@zprp.org.pl;fax: 228929230;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


