
a ZPRP iil;|i.,;,,*, 
*",u, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce mzgrywania zawodoł (adres):

Hala Społtołła Szkoły Podstałowe| nr 2

Powstańcow 3, 0$220 Zelonka

B Drużyna gości:

MKs zNrcz muszKÓlłv

A (nalwa) UXS 4ebnka ll

Osoba odpovłiedzidna za ttn:żynę-

nazłvisko, imię, funĘa, numer licenĄi, podpis

NazwŃo, imĘ - funkcja,

numerlicencji

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licenĄi

osoba odpei€(żiałr€z, ńĄĘ -

iaą{rko, iflĘ, ń]r*da. łilmel &8ncł, podpis

Nazwisko, imĘ - funĘa,

numef licefEłi
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