
a ZPRP j6v;xlgl;łil łrczu; PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce rozgryWania zawodów (adres):

Hala Miejska MosRiR

Twardowskiego 1 2b, 70-320 Szczecin

A Drużyna gospodazy:

§PR Pogoń §zczecin

A(nazwa) SPR Pąoń Szczecin

bń,
Nazwisko, lmię - funkcja,

numer licenc|i

osoba odpowiedzialna Za drużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko. imię - funkcja,

numer Iicenc]i

B (nazwa) GUKS DMęca Novar Lubicz

Nazwisko, imię " funkcia,

numer lrcencji

*m-ffiffi;
Opieka medyczna (piecża]ka i podpis)

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718

Nazwisko, imię - funkcja,

numer llcencji
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