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PROTOKOŁ ZAWODOW

A Druźyna gospodaay:

GT§ tlnia Choceń

Miejsce rożgryWania zawodów (adre3}]

Hala spońowa

Sik06kie§o 12, 87-850 Choceń

data 17 ,11,2023

A (nazwa) GTS Unia Choceń

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

nazwi§ko, imię, funkcja, numer li€ncji, podpjs

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - lunkcja,

numer licenc.ii

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjł
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Liczba widzów: Poiemnośc hali: 0

opieka medycżna (piecżąlka i podpis)

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org.pl ;tel:505 926 710, 662242718


