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PRoToKoŁ zATyoDÓtY

data 18.11.201r

A (nazwai KS Zawkrze Mława

osoba odpowie&ialna za druzynę -

naz,łisko, inię- funkcia, numel licencii, podpb

Naavislio' imę _ fu n*cja.

numa liłełc'ii

B {nazwa} KPR ROKiS Radeymin

osłóa €ąwiedłiahg e *uż}nę -

na*is-s' imĘ, fifkcia, emfum$. podl*s

N€a'g'sko. imĘ _ fufikq'a'

numer iicłncii

ilazsisl.o' imię ' funkcia,

nu$rer licencji

KOLEG|UMtłGlZPRP e-mail: :tax:2Ż 892 92 30;tel: 6s2 u27fi,862242 701; sms: 604 583 150


