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A zPRP ,it;ai*x''*' ""n" PROTOKOI. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres)

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

I.NARBUNT0WlCZ Zygmunt

TRENER B

55112017

nazwisko, imiQ, funkcjal numer licencji, podpis

B (nazwa) ITS Jeziorak llawa

,;1'l5l,i, 6?2,
nazwisk0, imjQ, funkcja, numerllcencji, p0dpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)
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