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ZPRP Iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: FINAL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
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Osoba odpowledzialna za dnuzyng - Nezwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie - funkdja, W ;]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengjl numer licengj numer licancji B A
B (nazwa) MKS MATBET SLUPIA SLUPSK Kary : / : /
Nr Nazwisko i imie zawodnika wislul| 2 P 2 D Kd / j
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Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / H
nazwisko, imie, funkcja, numer ficenc, podpis numer licendji numer licendii numer licancf / / :
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie ﬂ7 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) L ru 2/ /1 w /\ O
T L e R e P L A i
 |seddagowny _eavouSOont &@M Gdarisk podpls /Py o, oL | Zweryfikowano dn.:
g | sokrotar Mawe Unotawicanc | meiscowost” | DN 1A PO /oo o o | WK KofCOWY: do przerwy
B [m cas ono U4 unowit [ | (-dopisy podes |/5 (L Qo 07 | Ne ko
delegat ZPRP miejscowos¢ podpis Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




