
,,l

!
v
!

!
!J
.\l

,J

\'
\)

\

e;p;!:{p PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

M csi 8- o Lvlsł J. u l€Js{,ł t
B Drużyna gości:

SKS Kusy Kraków
dalala12-201?

''Y*ęrrtl lY,r_rn Treę' ł5t/łłt > ,E
Nazwisko, imię -funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za druźylę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) SKs Kusy KrakóW

Nazwisko, imię - funkcia,

nUmer licencjinałisko, imię, fuOkcła, numerlicencii, podpis
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KQLEGIUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;te|:662 242710,662242 701;sms:604 583150


