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PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa

Sportowcow 10, 41-71 1 Ruda Slqska

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Sl4ska

l.PLATEKMarek , I
TRENERA .\\ ^'tr'
A 0056/2023 ''.-\

Nazwlsko, imig - tunkcja,

numer licencii

Nazwisko, imiq - funkcja,

numerljcencji

Osoba odpowiedzialna za druzynq -

nazuisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq -tunkcja,

numer licencji

B (naarva) KPR Gminy KobiezYce ll

Nazr/isko, imie - fu nkcja,

-! numer licencjinailisko, imi?, funkcja: numer liencjl, podpis

Nazrr/isko, imie - funkcje,

numerlicencji -

Bo&nr 6rebows[
Prawo wytonYlanla

1311497P

. DZIAI- ORGANIZACJI ROZGRWVEKZPRP e-mail: ; tel: 505 926 7 10, 662 2427 18


