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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, irnię, funkcja, nufier lłcencji, 9odpjs

Nazwisko, imię - funkcja,

num€{ |i€neji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) LUK§ olimp Jeżewo

'1.KoClKoWsKl Paweł ,ń

TRENER. Ł ,ż

Nazwlsko, imię - funkcja.

nUmer iicencji

osoba odpowiedziatn3 za dr!żynę -

naryisko, imię, funkcja, numer lirencjj, podpis

Nazwisko, imię - funkcia,

nurner licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

opieka medyczna (piec,zątka i podpi§)
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KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30; tel:662 2427$,662242 701; sms: 604 583 150
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko. imię, funkcJa, numeI licencji. oodpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numel licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer li€ncji

Ą'l, ĘB {nazwa) LUKS 0iimp Jeżeilo

NażWi§ko, imię - funkcja,

numer licen{i

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osba odpowiedziaIła Za deJłnę -

nazwisko, imię, funkcja, numel ii@ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licendi

Opieka medycżna (pi€czątka i podpis)
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Nazwisko, imię - funkcja,

nLrmer licencji
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