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PROTOKOŁ ZAWODOW

A Drużyna gospodarzy:

GTS Unia Choceń

Miejsce rożgrywania ZawodóW (adres):

Hala spońowa

Sikorskiego 12, 87-850 Choceń

dala 11.11.2023

A (nazwa} GTS Unia Choceń

KMSUCK| Łukasz

CHEŁMlNlAK Filip

Osoba odpowiedzialnaza drużyłę -

nazwisko, imię, funkcja. numer licencji. podpis

B (nazwa) ltłKS Grudziądz
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osoba odgćgliiidzialna za drużynę -

naei§ko, imię, funkcja, numerlicencil, podpi§

. §4t { ?:; E;
ś-:,ć,-.-, Cł,)} óą2

' źł:-u' "n; &Ą

Liczba widzów: 1..'

opieka medycżna {pieczątka i podpis)
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DZłAŁ ORGANlZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org,pl ; tel: 505 926710,662242718


