
€ ZPRP l#$i§|ł,**u"n"
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce rozgr}łvania zawodów (adres):

Hala Miejska MoSRiR

Twardowskiego 1 2b, 70-320 Szczecin

A (nazwa) SPR Pogoń szczecin

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licengi

osoba odpowiedzia|na Za drużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, numer licenqi, podpis

B (nazwa) sMs ZPRP ll Płock

1,.JAGoDZ|ŃSK|Marek. il .,

A 0163,1lci2022

osoba odpowiedzialna ua drużynę -

nailisko, imię, funkcja, nums licencii, podpjs

ł} a ;i u sz il * ilbl,,' Pr:,.*T::ji..]Ł

Opieka medy€na (pieczątka i podpis)

DZIAŁ oRGANlZAcJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718

Nazwisko, imię - iunkcja,

numer licencji

końcowy: : do pnerwy :
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