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Miejsce rozgrywania zawod6w (adrr:s)
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data 04.02.2018

A (nazwa) MKS PIV |\4PEC Tarnow

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

WI{CEK Kacper \0

2.DROPEK Piotrn_ v
TRENERA 't,/
tunov ,4-a'

Osoba odpowiedzialna za druiynQ -

nailisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig . funkcja,

numer licencji

KOLEGIUM Llcl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.otg.pl : taxi 22 30; tel: 662 242710,


