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*u"n., PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce lozgrywania zawodów (adres):

Hala Miejska MosRiR

Twardowskiego 1 2b, 70-320 Szczecin

A (nazwa) SPR Pąoń Szczecin

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

0soba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenql

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc]i

Wynik końcowy: : do pzerwy ;

DZiAŁ ORGANIZACJ| ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozqrywki@zpm,org,pl ; tel: 505 926710,662242718
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