
fl zenP i i,'Jti!**' ""nu' PROTOKOL ZAWODOW

l\4iejsce rozgriuania zawodow (adres):

Hala Sportowa MOS

Kosciuszki 77A, 82-300 Elblqg

b5,fu5

A (nazwa) [/KS Truso Elblqg

'1,CZAPLA l,4arta l
TRENERB , , },{
Bs21tzozo / I -

Osoba oopowiedzialna za fru2ynq -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwis (0, imiQ - funkcja,

nI mer licencji

B (nazwa) MTS ll Kwidzyn

Osoba odpowiedzialna za druzynQ -

nazwisko, imlQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer Iicencji

Nazwis(0, imiQ - funkcja,

nr mer licencji
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