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ZPRP |flTfi [ł***",*., PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala pońowa MOS

Kościuszki 77A, 82.300 Elb|ą

Ął,36
118 MPJK gr. L Elblą

A (nazwa) UK Szczypiorniak Gdańsk

Osoba odpwiedzialna za drużynę -

naałisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Zgoiia Ruda Śląska

o oba odpowiodzialna za druĄ/nę -

nazwisko, imię, funkcja, numor licencii, podŃ
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