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u","u, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala spońowa POGOŃ

Wolności 406. 41-800 Zabze

22 ,11

A (nazwa) MSPR Siódgmka-Huras Legnica
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nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Padwa Zamość
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osoba odpowiedzialna za drużynę -

nailisko, imię, funkcja, numer li€ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię . funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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DZIAŁ ORGANiZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926 710, 66224271g' -!


