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Wydział Szkolenia POZPN  zgodnie z Regulaminem Rozgrywek Mazowieckiego ZPN  
art. 11 pkt 1 – 6 prosi o zwrotne przekazanie  aktualnej informacji o trenerach/instruktorach  prowadzących szkolenie w klubie a w szczególności posiadanych kwalifikacjach, posiadanych licencjach , ich ważności i numerach identyfikacyjnych.
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