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e zPRP lil,iti[[ro*' ^u"" PROTOKOT. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawodow (adres):

[la"lo- W\gS itosoivSy.t ]7o.

dala 20,12,2017

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

LATARSKI Dominik

nazwisko, imiq, funkcja, numer iicencii, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak Olszlyn ll

I,TARGONSKI Konstanty r

Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisk0, imiQ, funkcja, numer licencji, p0dpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

Liczba widzow: PojemnoSi hali:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 5B3150


