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u",*u-, PROTOKOŁ ZAWODOW
A Drużyna gospodarzy:

PABlKS lMPACT Pabianice

Miejsce rozgrywania zawodóW (adres)

Powiaiowa Hala Spońowa

Św, Jana 30136. 95-200 Pabjanjce
B Drużyna gości:

MKS PMDKiS Wieluń Ąś: Lł
daIa27.10.2D19

A (nazwa) PAB|KS ll\lPACT Pabianice

naruiSko, imię, funkcja, nUmer licenCji, podpiS

NaZWiSko, jrnię - fUnkcja,

numer licencji

B (nazwa) [/KS PMDKIS Wieluń

TATARUCH Aleksandra

l,SzERszrŃ Ma;a i

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nażWisko, imię, fUnk6ja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Ratownik Medyczny2\/'L -:-ł,J! (/g{Ląą fi

Liczba widzów, 6 Q Poiemnośó hali: 400

KoLEGlUMLlGlZPRPe-mail:Kolegium_Ligi@zprp"org.pl,fax:228g2g2so;te


