
PROTOKOŁ ZAWODOW
Mie]sce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Miejska MOSRiR

Twardowskiego 1 2b, 70-320 Szczecin

A Drużyna gospodarzy:

MKS Kusy Szczecin

B Drużyna gości:

lskra AItlW Gdyłia

A (nazwa) i,'lKS Kusy Szczecin

Nazwisko, im]ę - funkcja,

numer łicencJi

osoba odpolłiedzlaIna Za druZynę -

nazwisko, imię, funkcja, nume. Iicencji, podpis

B (nazwa) lskra AIłW Gdynia

o§oba odpowiedżaha za drużynę.

nazw]sko. imię, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licencji

]_,j:]]] ]'a,] ]:

:,1] :,,]:

opleka medyczna (pieczątka i podpis,,

DZ|AŁ ORGAN|ZACJ| ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 92671a,662242718
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NażWisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

NaZWisko, imię - funkcja,

numer licenqi
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