
PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

l\l0SiR

Kazimieza Wielklego 12A, ,11-400 Kętrzyn

KS Szczypiorniak OlszĘn l

A (nazwa) MKS MOSiR Kętżyn

osoba odpowiedzialna za druźynę -

nazwisko, imię, funkQa, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak Olsztyn I

os0ba odpowiedzialna za drużynę-

naisko, imię, funkcja, numer liencji, podpis

Dodatkowy rapoń sędziów lub delegata: tak

Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy: do paentvy

Na koayść:

Podpis:

KoLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium*Ligi@zprp.org.pl ;fax 228g292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


