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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Zespotu Szkél nr 1 w Lublificu
Jana lIl Sobieskiego 22, 42-700 Lubliniec
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KS Zgoda Ruda Slaska
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sedzia gidwny ZUBEK Artur

miejscowosé Chorzéw

3%

RUTY |
KARNE

@

sedzia giowny

miejscowos$t

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

—

miejscowosé

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miej

podpis

Na korzy$¢:

delegat ZPRP

miejscowos$¢

podpis ——————

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710, 662 242 718
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