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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodół (adres):

Hala spońowa POGOŃ

Wolności 406, 41-800 Zabne

b8 ,23 49,43B Drużyna gości:

Mks padwa zamośó
l/16 MPJM gr E zabue dala21.01.2022

A (nazwa) SPR Górnik ll Zabrze

l,MlSZKAArkadiusz l / ł

TRENERA --,/r"Ł/
^64112021 

/
osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) MKS Padwa Zamość

'i'ł!,ł-*-'""ffilą [1,
osoba odpowiedzialna za drużynę -

naeisko, imię, funkcja, numer limncji, podpis

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org.pl ;tel: 505 926710,662242X18


