
PROTOKOI. ZAWODOW

Uczniowski Klub Spo(oury Zryw Kgtrzyn

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Spo(owa IVOS

KoSciuszki 77A, 82.300 Elblqg

A (nazwa) Uczniowski Klub Sportowy Zryw Kqtrzyn

44 *

l,WROBEL Daniel

IRENER A

0021/wN/19-2019

Osoba odpowiedzialna za dru2ynq.

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) LUKS Orlik Reszel

I.WIENSKIEWlQZ Agnipszka.

ffiffiffi*ktrHQ*tum*
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Liczba widz6w: PoiemnoSi hali: 800

KOLEGIUN4 LIGIZPRP e-mail: Kolegium Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


