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Miejsce rozgrywania zawodów (adres) :

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

B Druzyna gości:

MKS MOSiR Kętzyn

A (nazwa) MKS Truso Elbląg

'l.CZAPLA Grzegorz

TRENER A

^ 
018312022 lo:LĘ

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) N/KS N/OS|R Kętzyn
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

WSPRźl/l5._ L; flJl..
Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

DZ\AŁ ORGANlZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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