
PROTOKoŁ ZAWODoW

B Druźyna gości:

MTS Lider Radom

Ął Ą/lb, ,
dala 24.02.2018

A (nazwa) CKS Jurand Ciechanów

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) |VITS Lider Radom

1.DRABlK Karol

TRENER B
068/Mł2014

osoba odpowiedzialna za dlużynę,

nae sko, inię, funkcja, numel |]cencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji
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Przebieg zawodów

Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy: do pzerwy

Na kozyść

Podpis:

Mieisce rozorvwania zawodów (adres):jbńąi'lĘ "LKl10
vJ - lJO\'
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na korzyść
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KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel:662 242710,662242701;sms:604 583150


