
e zPRP i{i'ltttitn* 
**'nu' PROTOKOI. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Spo(owa lM0S

KoSciuvki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

TATAR Radoslaw

2.PEZlK Piolr

OSOBA TOWARZYSZACA

oosttnNin lu/

nazwrsko, imi?, [unkcja, 2dmer Iicencii, podpis

B (nazwa) KS Szczypiorniak ll 0lsztyn

Nazwisko, imiQ - funkcia,

numer licencji
Osoba odpowiedzialna za druiyne -

nazwisk0, imie, lunkcja, nunrer licencji. podpis

Opieka medyczna (pieczqtka i podpis)

Wynik koicowy: : do PrzerwY :

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail:

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji


