
ż ZPRP |ilJti![ł,,^, 
*",*n, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywan ia zawodów (adres) :

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

A (nazwa) MKS Truso Elblą

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Szczypiorniak Olsztyn

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

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


