
PROTOKOŁ ZAWODOW

A Druźyna gospodazy:

MKS Kusy Szczecin

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Miejska N4OSR|R

Twardowskiego 12b, 7 0-320 Szczecin

2b,|3
A (nazwa) MKS Kusy Szczecin
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iO: cjOsoba odpowiedziałna za dr.lżynę -

nazv,rsko, imię, fłnkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funk§a,

fiJmer liconcł

osob3 odpowiedzialna a dlużynę -

nałisko. imię, funkcja, numer li€ncji, pódpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer iicenqi

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

DZ|AŁ ORGANlZACjl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org,pl ;tel: 505 926 7,10, 662242718
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