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PROTOKOL ZAWODOW

l\4iejsce rozgrywania zawod6w (adres;:

Hala Sporlowa

Sportowc6w 10,41-711 Ruda Slqska

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

Osoba odpowiedzialna za druZYne -

nazwisko, imiq, funkcja, numer licencji, podpls

0soba odpowiedzialna za druzt/ng -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Btl're tra l.T1- r a l-,rl'oi nka

ciU, [ .r lt, tlU{4}{'/iqGu'vrczN','
Liczba widz6w: : , PojemnoSc hali: 299

Opieka medyczna (pieczqtka i podpis)

Zweryflkowano dn.:

Wynik koticowy do przerwy

Na korzySc:

Podpis:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax: 228929230;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


