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Miejsce lozgĄrwania zawodóW (adres)]

Hała Spońowa Szkoły POdstawowej nr 2

Kościuszkt '16, 07-100 Węgrów

dala 27 .11 ,2a22

A (naz\Ą") UKs SP 1 Wyszków

Nazwisko i imię zawodnika

1.RĘBOWSKl Ańur

TRENER C
C 0023lMZ2022

0soba odpowiedzlalra za drużyne -

nazWsko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nezwa) UKS Niedźlviadek Węgrów
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1.G|ERAS|M|UK Michał *.zTRENERC Ź4?N4alual€ r /
osńa odPowiedzidm za drużynę -

nailisko, imię, funkcja, num6rli€ncji, podpjs

Ndzwiskc, :mię - funrcja, i Nazwisko, im,e - iunKcja.

nigr il',t.łjH,J
Asćki Tabor

"3201237P
0pieka medyczna (pieczątka i podpis)
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel; 505 926710,662242718

l.iazwisko, imię - funkcja,

numor licenĘi


