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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

t4 ? hJ. @\aqau +1a

dala 14.10,2017

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

Nazwisko i imiQ zawodnika

TRENER B i/528t2017 l'r

nazwisko imiQ. funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) lt/TS ll Kwidzyn

2,B0RYN Slawomir

OSOBA TOWARZYSZACA

0225tPMt17

Osoba odpowiedzialna za druiynQ -

nazwisk0, imiQ funkcja nunlef licencji, p0dpis

KOLEGIUM LIcIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pt;fax: 228929230;tet:662 2 7 10, 662 242 7 01 : sms: 604 583'1 50


