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0""" PROTOKOI. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawod6w (adres):

hcj"q nt0suro:u$aqi.

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

l.CZAPLA Gfzegofz

TRENER A

183t2017

nazwisko, imiQ, funkcja, nume. licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

2,PASZKIEWICZ Andzej

TRENER C

lic XlVi3B/17

Osoba odpowiedzialna za dru2yfle -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - Funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Wynik koticowy: : do przerwy

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242701;sms:604 583'150


