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NLtmer meczu:

podpis

podpis yo9i!,
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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Ha|a Sportowa MoS

i Kościuszki 77A,82-300 Elbląg

A Drużyna gospodarzy:

MKs Truso Elbląg

B Drużyna gości:

lTS Jeziorak lława

A (nazwa) MKs Truso Elb|ą9

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (naZWa) lTS,]eziorak lława

1,PROROK Marcin

TRENER C
XlVM_[//30//2020

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nałisko, imię, fUnkcja, numer licencji, podpis

li sędziów: brak

Nazv/isko, imię - funlicja,

.,ulnśl licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

0pieka medyczna (pieczĄtk'a i podpis)

rotrstutvt ttol z"pnp e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 22B9292 30;tel:662 242710,662242 701;sms:604 5B3150


