4§ %0

hﬁ ZPRP [z
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Liczba widzow: AO

Pojemno$¢ hali: 290

RATO MEDYCZNY

Rej ja zawodow:

ni

k]

Nr mu 16164/17

Do'datkowy raport sedziow lub delegata:

-
~

LICZBA | BRAMKI BRAMKI

tak[] nie@'[[

Opiekglfr (pieczatka | podpis)

sqdzia gléwny

pur Al P

miejscowosé

A6nr chee. s/ 7 AB/

RZUTY | 5

0]

0

sedzia giéwny

2

dn.:

podpis

g

sekretarz

VER/BNVPORGYIY

miejscowo$é

Poeiy podpis ﬂV/?

Wynik

oficowy:

14

m. czas

SEDZIOWIE

podpis

Na korzy$¢:

delegat ZPRP

podpis.

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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