
PROTOKOŁZAWODOW

lf ti
dala 10,12,2017

Nazwisko i imię zawodnika

1q. ; ',

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcla, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja.

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencli

B (nazwa) KS Zawkrze Mława

'\ń, L4

1,DLUBlSZ Arkadiusz -
TRENER B ,! l
059/Ivł2014 - ł.,"

TRENER B

027lMN2014

nazwisko, imię, funkcja, n!mel licencji, podpis

M'.N,(s [|rtl

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

WMłKA/80

na kożyśc

\/'\ ;1D;vL,1M*l_ ,:} !ł

lI

Pzebieg zawodów

Wynik końcowy: d0 przerwy

kozyśc:

Pod pis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax. 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150
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