
A zPRP i,,'Nti:*''n' 
**"'u' PROTOKOI. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

YqT, ht. (6wqYtw 1+(+

dala 07 .12,2017

A (nazwa) MKS TRUS0 Elblqg

nazwisko, jmiQ, funkcja. nurt{e. licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) IVTS ll Kwidzyn

Osoba odpowiedzialna za druiynQ -

nazwisk0, imig, lunkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imie . funkcja,

numer licencji

Dodatkowy raport sgdzidw lub delegata: tak

KOLEGIU[/ LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax: 2285292 30;tel:662 242710,662242701;sms:604 583150


