
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsc€ rozgrywania zawodów (adres):

Hallera 19A, Starogard Gdański

A (nazwa) STARoGARDZK| KLUB sPoRTovVY

TRENERc (
PoM-39 \

Osoba odpowiedżalna za druĄnę -

nałvisko, imię, funkcja, numor licencji, podpis

Nazwisko, imię - funk{a,

numer licencji

Nazwisko, imię - fu nkcja,

numer licenc.ji

B (nazwa) MTS l Kwidzyn
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osóa odpowiedzialna a drużynę -

nawisko, irnĘ, funkda, rurerliencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer lictncji

Miroslawa Ę2?,

DZIAŁ ORGANIZACJl ROZGRYWEKZPRP e-mail; rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926710,662242718


