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Mieisce rozqrwvania zawod6w (adres):

, J,fti"hrA'

nazwisko, imiq, funkcja, numer iicencji, podpis

Nazwisko, imir? - funkcja,

numer lioencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KPR GRYFINo

I,AUGUSTYNlAK Arkadiusz

TRENER B
205t2017

Nazwisko, imip - funkcja,

numer lir)encji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

K0LEGIUMLlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax:


