
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

LĄ ,32
data 05.1 1.2023

A (nazwa) Energa MKS Truso Elbląg

1.CZAPLA Marta

TRENER, [l
B 0528t2023 l l'

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

,Ąb,'?ś

GRABlŃsKA lzabela

,1.BROZDA Katazńd')

TRENERA ,ń.s, ,<
A 0346t2023 '

4.SARGALSKl Pawel

OSOBA TOWARZYSąCA
0136lKPl17

Osoba odpowiedzialna za drużynę _

nałvisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

atownik A. Łącki
WSPR/z1115

Z_._+;4'J/."i
Liczba widzow: 5O Poiemność hali: B00

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

DZIAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926710, 662 242718
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