
v
V

V
V

v
v

V

V

v

e ZPRP lilJ6,ć[ł**, ""u" PROTOKOŁ ZAWODOW
Mie]sce roz0r}Ąvania zawodóW (adres);

l/ł?ćr> 9"oEĘŻ,il'r+"ąrołł;cłlo Tb?ttĘJia

A (nazwa) UKS Ara 99 Stnelno

Naałisko, imię - funk$a,

numef licencji

Nałvisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazvisko, imię - funkcja,

nurner licencjinazwisko, imię, fu nkcla, numer licenCji, podpis

1.GOżDA|SKI Marcin

o$b6 odpmie&ialna za dBłę -
Milisko, imię, funĘa, nuffi li€ncji, podpis

Naałi§ko, imĘ - funkcia,

numer lic€ncji

Nażwisko, imię - funkcia,

numer licencji

0pieka medyuna (pieczątka i podpis)

RoVffił>yŁvzł

tźłź: zB,noe

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl, fax:2289232 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150

ł1, /ł Ą

Vlvnik końcowy: : do pżerwy :


