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""",,,, PROTOKOŁ ZAWODOW

A (nazwa) UKS Wilanowia l

0soba odpowiedziaIna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, lmię - funkcla,

numer iicencji

Nazwisko, imię - funkc|a,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Zielonka l

1.ZAMEcKA Milena
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018/l\.4ł2015

0soba odpoWiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, nUmer licencji, podpis
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L_633
Opieka medyczna (pieczątka i

t'l tr\- i) podpis !-{ l'li(tU;

\1,1lDzKN57

Miejsce rozgłwania zawodóVJ (adres):

i, 
&r,ł),',v uł* #j?C, r,/ąrr;.łuiĘ

,l ,1 lJ-/l
na kożysc

Pzebieg zawodów

Zweryfikowano dn

Wynik końcowy: do przerwy

Na korzyśc:

Podpis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701; sms:604 583 150


