
e ZPRP,il|ti,;[i,,n,ou"*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa MoS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

}b,3o A5 , ,15
dala 13.02,2022

A (nazwa) MKs Truso Elbląg

49 ,2"ą
1,SROKA Wio|etta

TRENERc h[,S.Ob-
xlvM-Ml1l12021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer Iicencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MTS Giżycko

nazwisko, imię, funkcja, nUmer licgncii, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

oodpis lo.iri5la

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

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji


