
a ZPRP iffsi§[;,,n,*","u,
PROTOKOŁ zAWoDoW

ł\,łieisce rozgrywania zawodów (adres):

Ha|a Mie]ska [.4oSRiR

Twardowskiego 1 2b, 70-320 szczecin

A Drużyna gospodazy:

MKS Kusy Szczecin

5z t5 żą,ł2
A (nażwa) |VKS KUsy Szczecin

Lb: 7
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkqa. numer licencli, podpis

B (nazwa) Junak LeaderTech WłOcławek

'1,K0TALA Marc]n

TRENER B

B 459/2021 |J:c(v."ą
osoba odpowiedzialna za drużynę -

nał sko, imię, funkc]a, numer licencjj, podpis

Nazwisko, ]mię - funkcja,

numer licencjl

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkąa,

numer licencji

opieka medyczna (piecza.tka i podpis)

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

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nurner licencii

Nazwisko, imłę - funkcja,

numer licencii

Wynik końcowy: : do pzerwy :


