
.J
J
U
U

e Z PR P lii,;ti:lłn^,,*,*"
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońówa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

A (nazwa) MKS Truso Elblą9

1.CZAPLA Marta

TRENER B ltt
852812020 ł1,

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, num6t licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

#|fuq Rqkol

opieka medyczna (piecząlka i podpis)

KOLEGlUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp org.pl ,,fax 22 : 662 242 7 10, 662 242

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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