
PROTOKOŁ ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawodóW (adres):A Drużyna gospodarzy:

UMKS Trojka 0strołęka

B Drużyna gości:

uks Niedżwiadek
dala 27 ,10,2018

A (nazwa) UMKS Tróika 0strołęka

1.żEBROWSKl Radosław

liiiłł*a--*'e
Osoba odpowiedzialna za d,użynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Naruisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer licencji

1.SZCZEPANIK Pawel

TRENER C
014lMN2017

osoba odpowiedżialna za druzynę -

nażWisko, imię, funkcja nUmerlicencji, podpis

rapoń sędziÓW lub deleqata: tak

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)
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