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Misjsce rozgrywania zawodow (adres):

A Druzyna gospodarzy:
UKS Trops Poddebice

B Druzyna gosci:
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencii
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B (nazwa) MKS PMDKIS Wieluf

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika
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MICHALAK Jakub
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SZYMANEK Olaf
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Szczegdlowe uwagi sedziow:
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Liczba widzow: 24

Pojemno&¢ hali: 600

Rejestracja zawodow:
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Opiekpfredyczna (pieczatka i podpis)
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz
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Wynik koficowy:

do przerwy

SEDZIOWIE

m. czas

miejscowost podpis

Na korzysc:

delegat ZPRP

migjscowost POdpis e

Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




