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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: , S/IDzKIl/51

A Druzyna gospodarzy:
MTS Il Zory
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala widowiskowo-sportowa MOSIR
Folwarecka 10, 44-240 Zory

B Druzyna gosci:
SPR Pogon 1945 Il Zabrze
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Osoba odpewtiziana za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Pogori 1945 Il Zabrze
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig. funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak X verte []

Liczba widzow: R4

Pojemno$¢ hali: 1200

Rejestracja zawodow:

tak[]

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ] nie
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Wynik koncowy:

do przerwy
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miejscowosc podpis
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Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis

Podpis:

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




