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PROTOKOŁ ZAWODOW

Mieisce rozqryWania zawodóW (adres):

trłrł*ffi:*oBoP.NiŁ'
A Drużyna gospodarzy:

SKF KPR Spańa Oborniki
ll LlGA GRUPA 1

Ąr., Ą5

A (nazwa) SKF KPR Spańa Obornlki

TRENER B ,{/,/,r'
155l2017

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

OSOba o0pow eOżialra za druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, nUrner Ijcencji, podpis

B (nazwa) UKS TROJKA Nowa Sól

2,ł,,IALY BloniSlaW f'
TRENER A

^-258l2011

osoba odpowiedzialna Za drużyne -

naeisko, imlę, funkcja, nUmer licenc]l, podpjs

Opieka medyczna (p]eczątka i podpiS)
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KOLEG|UMLlGlZPRP e-mail:Kolegium
,J^^,)28s2rnŃl:662242710,662 242 70,1; sms: 604 583 150
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