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*","" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

,16 'ĄśB Drużyna gości:

spR oęeł przeworsk
data 10,1'1.2018

A (nazwa) MS UJK Społem Kielce

nazwisko, imię, funkcja, numer lic€ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR 0żeł Pźeworsk

;;;:;;;"ffi;;;;*,,.
Nazwisko, imię, funkcja,

numer licencji

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