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PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala SPortowa

Spodowc6w 10,41-711 Ruda Slqska

B Dru2yna goSci:

UKS Pawonk6w

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

KRZYSTECZKO Domlnika

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imiq, funkcja, numer licencji, podpis

50

OSOBA TOWAMYSZACA

0017/oP/20

1 MOTYKA Andrzej

TRENER B

B 030412022

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Wynik koncowy: : do Przerwy :

DZIAI- ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp'o


