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A Drużyna gospodazy:

UK§ Olimp Grodków

B Drużyna gości:

MKS Lublin

A (nazwa) UKS Olimp Grodków

1,BOOZARSKl Adam

TRENER B

u2l2017

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) MKS LUb|iI

zawodów:

PROTOKOŁ ZAWODOW
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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

|.łob .ĄŃF Łvak9ł, łL la,n. ł.a\rł

NażWisko, imię - iunkc]a,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

łrł t,tori

f>^uu -,L |)u

Zweryfikowanodn.: X i V ? J d
2) aopaewy4\:4

Na koayść: tĘ V X L,

TRENER B
51612017

za drużynę -

nailisko, jmię, fUnkcia, numer licencji, podpis

Liczba widzów
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KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_L org,pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 7 1a, 662 242 7 q §rns:


