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YśF PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna go§podany:

MKS MO§iR K$łzyn

Mieisce rozoruwania zawodćw la*es):'iL25 i ,ę tł./ {u,łł,łu ł,łł'łl'r//ą;, ć) ,, A4/ryo,li LIGA GRUPA 2

A (nazua) MKS MOSiR Kętzyn

nazwisko, imię, fuilkcja, numer licenc1I, podpis

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

B (nazwa) AZS UMK Toruń

1,LEWA\IDOWSK| Zenonr'r,_\ , 1

TRENERB i ;t| i
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Nazwisko, imĘ- funkqa,

numer licenĄi

Nazwisko, irnię - funkcja,

"-} numer licencji

Andłzci Z

=l _3 l seketaz l KRYS|ĄK Jacek l mieiscowość
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KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel:662 242710,662242701;sms:604 583150

neisko, imię, funkcja. lirercji, podpis

LlCZBA

J
"-',)

BRAMKl

,)
:)


