
V

V
V
V

€ Z PR P i if;#,ć[;,,* 
*",u" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWanja zawodóW (adres):

ZE-L> NwA ,ilL(a,l

osoba odpowiedzlalna zaŃużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) LUKS Lider Winnica

1.STAN|SZEWSM Marzena 
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OSOBA TOWARZYSZACA
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naili§ko, imję, lunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc.ii

Nazwisko, imię - tunkcja,

numel licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

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


