
e zPRP lil'JtiEtt''o ^*'^" PROTOKOt. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Spo(owa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

Lb ,4b

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

Osoba odpowieozialna za dru2ynQ -

nazwisko, imig, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq " funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) ITILKS Czarni Olecko

I.DZWILEWSKl Dariusz

TRENER C

lic C. PD/08/1S

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencjinazwisko, nrie, irnrkc]a nuilerlicencji. podpis

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

Wynikkoricowy:flr) : zl) doprzerwy 3, 6

XOLfOtUV LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


