
e z PRP rzwAzEKPrLKr REczNil PROTOKOT ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa

Sportowcow 10, 41-71 1 Ruda Slqska

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

naz'risko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie -tunkcja,

numer liconcii

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazrvisko, imig - lunkcja,

numer ljcencji

imiQ, fu nkcja, numr licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licenqji .
Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Sotena Grrbowslo
Prawo w*onnflanlr zilYodu

Opieka medyczna (pieczqtka i podpis)

' DZIAI- ORGANIZACJI ROZGRWVEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926710,662242718


