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Mieisce rozgrywania zawodów (adres):

W, O/.,da";r/^?. łt

data 08.1 1.2017

A (nazwa) sKF Wisła ll Płock

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) ULKS Olimpia Radzanou/o

nałisko, imię' funkcja' numer licencji' podpis
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opieka medyczna (pieczątka i podpis)

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail:


