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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Sala Spońowa $fi L0

Wajdeloty 12, 20{04 Lublin

A (nazwa) UKS Gimnazjum 16

Osoba odpowiedzialna za dnĄĘ -
naz{ri§ko, imĘ, funkcja, numer licencji, podpis

Nałvisko, imĘ_funk§a,

numer licenfii

Nałvisko, imię - fu nkcia,

numer licen{i

Nałvisko, irnię - funkcia,

numer licenqi

1.TMEŚNloWsKl MatBu§Z

c0o18ru/2023 L,yt:D*'gą

osba odpwiedziaha a druzyĘ -

naebko, inię, funksja, nurer |icencji, podpis

DZ|AŁ ORGANlZACJl ROZGRWVEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ;tel: 505 926710,662242718


