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*",*" PROTOKOŁ ZAWODOW

''."F9 §rgryig1§ ffi ów (adres):

ul. K.Wielkiego 12A

A (nazwa) MKS MOSiR Kęfzyn

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazvlisko, imię - funĘa,

numer licencji

Nazilisko, imię - funkcja,

numer licendl

Naałisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MLKS Borowiak Czersk

;ff;OTB eafi"ńu

nilWisko, imię, funkcja, numerlimncji, podpis

Nazwisko, imĘ - ftlnkcja,

numer licenc]i

Naz*isko, irnĘ - funkc,ia,

numer licencji

Wynik końcowy: : do pżeruy l

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@prp.org.pl ; fax: 22 892 9230: 242710,662242 701; sms:604 583 150


