
e zPRP i{fl;tittt''n' 
uu"'u' PROTOKOL ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawod6w (adres):

t{01 ?u9,tft

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkoja,

numer licencji

Nazwisko, imig . funkcja,

numef ljcencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak olsztyn ll

Osoba odpowiedzlalna za druiyne -

nafrjsk0, imiQ, funkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie'- funkcja,

numer licencji

KOLEGIUM Llcl ZPRP e-mait: Kotegium_Ligi@z


