
e z PRP ii,'ffiE[tn*' ""'n" PROTOKOI. ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa M0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) KS i\4eble W6jcik Elblqg

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

0soba odpowiedzialna za iluiyne -

nazwisko, imiq, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak ll 0lsztyn

Osoba odpowiedzralnazJrrd{ldirlQ -\, 
!

nazwisko, inrie, funkcia, numtr licencji, pdiliilg

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

K0LEGIUI\4 LlGl ZPRP e-mail, Kolegium-Li : fax'. 22 892 92 30 ; lel'. 662 242 7 1 0, 662 242 7 01', sms : 604 583'1 50

Nazwisko, imip - funkcja,

numer licencji

L,,;1,,r.' i 1; ;--zygodo
- *' r,i L lvt;ni affimow ana

Wynik kor4cowy: : do PrzerwY :


