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1.ZIENKIEWICZ-

TRENER C
013/LOD/2017

Maja Q

BNENZENN:

Osoba odpowledzialna za druzyng -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, pedpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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B {nazwa) UKS Trops Poddgbice

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika
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PYCIAK Dominik

TYBURA Artur

BEDNAREK Przemystaw

KACZMAREK Jakub

KRAWCZYK Gracjan

OTTO Jakub

KALUZNIAK Kuba

MISZTAL Maciej

PIETRUCHA Krystian

TRELA Bartosz

BORSZYNSKI Dawid

RYTTER Jakub
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1. ANDRZEJCZAK Pawel

TRENER C
015/LOD/2016

2.ANDRZEJCZAK Krzysziof

TRENER C
014/L0D/2016

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,

numer licenci

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701, sms: 604 583 150




