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PROTOKOI. ZAWODOW

lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

B DruZyna goSci.

uczniowski Klub Sportowy Zryw Ketrzyn

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licercji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencjinazwisko, imiQ, f!nkcja. nu"mer licencli, podpis

B (nazwa) Uczniowski Klub Sportowy Zryw KQtrzyn

l.WROBEL Daniel

TRENER A

C

nazwisko, imie, lunkcja nunrer licencii p0dpis

Opieka medyczna (pleczqtka i podpis)

|228g29230;tel:662242710,662242701;SmS:604583150

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer llcencji

Wynik koricowy: : do PrzerwY :


