
e ZPRP i'il;ti$f**'""*" PROTOKOt. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Spo(owa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

data'13.10.2019

A (nazwa) N4KS TRUSO Elblqg

Ii,ii5t' |.{

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ -fun cja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Conrad Gdarisk

Nazwisko i imiQ zawodnika

osoba odpowiedzialna za dru2ylq -

nazwisko, imiQ, Iunkcia, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imiQ - fur<cja,

numer licencli

Wynik koricowy: : do przerwy :

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Koleqium_Ligi(@zprp.org.pl;fax:2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


