
PROTOKOŁ ZAWODOW
Mie]sce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Miejska MosR]R

TWardowskiego 1 2b, 70-320 Sżczecin

A Drużyna gospodazy:

MKS Kusy §zczecin

A (nazwa) MKS Kusy szczecin

1-GŁoWlŃsKA Monika

;§:s§,? 6o-ń* VLą V
Nazwisko, imię " fUnkcja,

numer licencji

osoba odpowiedzralna za drUżynę,

nazwisko, imię, funkcja, numer łicencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numel Iicencji

B (nazwa) KU MS Politechnika Koszalińska

osoba odpowiedzialna za druży|ę -

nailisko, imię, funkcia, nuner licenc]i, podpis

fi ari u sz 8 aS ęP cć rat sł::

Ratownitł Mefi{czny Nr i ],J j

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

Wynik końcowy: : do pżerwy :


