
a ZPRP iilJfr|[;,,*,"*n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryvania zawodów (adres):

Hala spońowa sżkoły Podslawowej nr 2

Po\łslańów 3, 05-220 Zielonka

B Drużyna gości:

UKS Niedźwiadek Węgrów
data 08 11 2020

A (nazwa) KS Zawkze Mława

o§oba odpowiedzialna za drużylę -

nazwisko, imię, funkc.ja, numer licencji, podpis

B (nazwa) UKS Niedż.łiadekWęgrów

1.GlERASlMlUK Mich

TRENER C
064A.łł2019

osoba odpoMedzialna za dMłnę-

nailisko, imię, funkcja, numel licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmef lic€nąi

Naztvisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Liczba widzów: 0 Poiemność hali: 70
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