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e ZPRP zwlĄzE^pllxl RĘczN€J PROTOKOŁ ZAWODOW

A Druźyna gospodazy:

MKS Truso Elbląg

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Sportowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

B Drużyna gości:

UKS SP Rozogi
AĄ ,lb

A (nazwa) MKs Truso Elbląg

1.sRoKA WioIetta

TRENERc ŃóUlaą
xlVM-M/1//2020

osoba odpowiedziaIna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS SP Rozogi

osoba odpowiedzia|na za drużynę.

nazwisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

KOLEG|UM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


