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XPffiP ifl;tii[l***o"u" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów {adres):

sala sportowa §X Lo
Wajddoty 12, 20{04 Lublin

A (nazwa) UKS GimnĘum 16

/^ u,\ł€A'/ih r,I4

nazwisko, imię, funkcja, numu licencji, podpis

B (nazvła) UKS Szczypiomiak Puła}vy lT

nanisko, inĘ, funkoja, numl łicencii, podpjs

Na4isko, imię - funkcja,

numer §cencji

Jarosław Mlacz
n,łTcfr,*ft;

opieka medyczna (piecątka i podpis)

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail; rozgrywki@zprp,org.pl ;tel: 505 926710,662242718


