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e Z PRP ii*#i.[l** ""n, PROTOKOŁ ZAWODOW

Mie.|sce rozgrywania zawodów (adres):

Hala sportowa SP 9 w Bblągu

Wtsi*i€go 20, 82_300 Elbląg

Ą9 ,Ąy

A (nałla) MKS Truso Elblą

1.CZAPLA Marta

TRENERB , fu
52812019 t/ .l

nazwisko, imĘ, funkcja, numer licencjl, podpi§

Nazwisko, imię - funkcja,

numef li€ncji

Naz,visko, imię - funkcja,

num€r licencji

B (naała) SamborTczew

lL"tr:

nąisko, imię, funkqa, nums li{Pncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmel licencji

NażWisko, imię - funkcja,

numer licencji

opieke medyżna (piećząfl(a i podpis)

KOLEG|UM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


