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a Z PRP jflJ§§|;*^, *","*, PROTOKOL ZAWODOW

A Drużyna gospodarzy:

MS UJK Kielce

Miejsce rozgryWania zawodów (adres)

ś'.;qlzl.,.;r/^ 2,1 l]

B Drużyna gości;

AZS Politechnika Święiokrzyska Kielce 13,13
A (nazwa) Ms UJK Kielce

nazwisko, imię, funkcja, numer licenc;i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

B (nażWa) AZS Politechnika ŚWiętokzyska Kielce

ffi},'i^ ,ź VorZ,*-

naeisko, imię, funkcja, numerlicencji, podpi§

.. Anna ia\ffiMł'
llcencjat pielę8nla rstwa

podpisfQp, ę /

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium,Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel: 662 242710,662242 701;sms;604 583 150


