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*t""" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce ozgryWania zawodów {ad€s):

/łeĘG-ałłC tą, KDPDĄhlllłĄ Ę

A (nazwa) MUKS omąa MĘgowo

GŁOGOWSKA Małgożata (3}

Osoba odpowiedżalna za drużyrtę -

nazwisko, imĘ, tfunkqa, numerlicenqi, podŃ
Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazvisko, imię - funkcja,

flurr€f licencii

Nazwisko, imię - funkc.ia,

numef licencii

B (naała) GUKS Bellatol Ryier/o

MOMWSM Weronika

lBisko, imĘ, fu*qa, ruffi licenqi, podpis

opieka medyczna (pbcząilG i podpis)

KOLEG|UM LlGl ZPRP e-mail: Kołegium_Ligi@zprp,org.pl ; fax: 22 892 92 30; te| 242710,662242 701; sms:604 583 150

ffi]n'M uĄ,&,w-!L!

Naruisko, imĘ - funkcja,

nurrrerliencJi


