
PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa

Sportowcdw 10,41-711 Ruda Stqska

dala 14 11 2020

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

KRZYSTECZK0 Dominika

1 PLATEK Marek

TRENER A

Osoba odpowiedzialn aza dru2yng -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) KS Cracovia 1906

Nazwisko i inig zawodnika

KAIvIUSINSKA Katarz

l.KUTRZEBA Krzyszlof /
Totrrtro^ .,/;;;;;il^ Yr*:-.

0soba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

P /2019

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis)

Wynik korlcowy: do przenruy

Na korzy6c:

Podpis:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprporg.pl;fax: 228929230;tel:662 242710,66224270,1;sms:604 58315d
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