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PROTOKOŁ ZAWODOW
Miej§cę rozgryWania zawodów (adres):

Hala Widowiskovto spoilowa

Niepodległości 1 1 b, lława

B Drużyna gŃci:

MKS BODEGA Grudziądz

A (naałła) AquaJn§tal J*iotak lława

osob odpowiedzialna za drufię -

naailisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

llaa|,dsko, imię - ńJnkcja,

numsrlicencji

Naałisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imĘ - funkda,

numer licencji

B (nazwa) MKs BODEGA Grudzidz

Ifffił,u*'"t
Naałisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nałvislto, imię - funkcja,

numer lhenĘi

opłeka medyczna (piecaątlę i podpis)

Wynik końcowy: : do pzenry :

DZlAt ORGANIZACJ| ROZGRWEKZPRP email: rougrywki@zprp.org.pl ;tel:505 926710,662242718


