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ezPRP lilJtit*"n'^""" PROTOKOI. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodd\a (adres):

,t401 fr+.\r,*6
B Dru2yna go6ci:

Sambor Tczew

data 17 .12,2017

A (nazwa) MKS TRUSO Etbtqg

nazwisko, imiQ, funkcja, nurirer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq . funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Sambor Tczew

Nazwisko i imiQ zawodnika

I.WIERZBICKl Artur

osoba odpowiedzialna za druiyng -

nazwisko, imlQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax: 228929230;tet:662 242710,662242701;sms:604 S83150


