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e ZPRP iił,]ti'|ł,,*,"""" PROTOKOŁ ZAWODOW

Mie|sce rozgryłvania zawodów (adres):

Hala Sportowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 EIbląg

A (nazwa) ltilKS Truso Elbląg

Osoba odpowiedziaIna za drużyr,ę -

nazwisko, imię, funlicja, ńmer licencji, podpis

B (nazwa) KS Szczypiorniak 0lsztyn

Nazwisko, imię - funkcia,

numer licencji

Nazwisko,I imię - funkcja,

numer licencji

1.TARGOŃSKl Konstanty

TRENER A
A 12212020

nazwisko, imię, fUnkcja, nun]er licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

ffixH
Liczba widzów; 1;> Poj-mnośó hali: 800

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp,org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 583150


