
PROTOKOŁ ZAWODOW

23 4?
A (nazwa) MUKS 21 Płock

1.GORECKl Piotr

TRENER A
034/MA12014

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

1.SZCZEPANlK Pawel

TRENER C

014/Mł2017

osoba ocpowiedzialna 7a drużynę -

nazwisko, imię, łUnkcja, numer licencji, podpis

opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Wynik końcowy: : do pżerwy

Miejsce rozorywania zawodów (adres)l

Gl:l,oro tr*ą 2.g l?C,,ła,s zu 
^lą

Pod pis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ltgi@zprp.org,pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583,150


