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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 EIbląg

A Drużyna gospodarzyI

MKS Truso Elbląg

dala 11 .01 .2022

A (nazwa) MKS Truso Elbląg

,1.CZAPLA 
Marta

TRENER B [i
B52812021 | (-

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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2,oLEWlŃsKl Dominik

OSOBA TOWARZYSZĄCA

0072/PM/18

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

4" \h #olpłlllłrl
Ąłlpą Vęfi,rt

vł
vłvł
Vł
\/ł
VJ

l/ł

9lt
vt
r/.ł

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

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwlsko, imię - funkcja,

numer licencji

NazWisko, imię - funkcja,

numer licencji



a Z PR P, l,,,J"ji:,ć,t,,n, "",u" PROTOKoŁ ZAWODoW
Miejsce rozgryłvania zawodów (adres):

Hala Sportowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 EIbląg

A Drużyna gospodarzy:

MKS Truso Elbląg

dala 11 ,01 .2022

A (nazwa) MKS Truso Elbląg

,1.CZAPLA 
Marta

TRENER B [i
852812021 | (-

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

bl.qt
qo.5c

2,oLEWlŃsKl Dominik

OSOBA TOWARZYSZĄCA

0072/PM/18

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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Podpis:

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

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Ilcencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numel licencji

NazWisko, imię - fUnkcja,

numer licencji


