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e zPRP |iil,tfi!tf''^'*""u' PROTOKOI. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

N\OS r.ri_.rosci.neh- ??c,

data 17,01,201 8

A (nazwa) MKS TRUSO Elblqg

TRENER B /./
52812017 '| r'

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MTS I Kwidzyn

Nazwisko, imie . funkcja,

numer licencji

Nazwisko, lmiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


