
PROTOKOŁ ZAWODOW

|Viejsce rozgrywania zawodów (adres)

Hala spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82.300 Elb|ą

war.-maz. liga chłop, g,

nazwisko, imię, funkc]a, numer licencli, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

B (nazwa) l\4DK Bartoszyce ll

8 ltą

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, nUmer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

,Alina Kqkol
IPLĘGNIARKA

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

A (nazwa) l\4KS Truso EIbląg


