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a ZPRP |iłJti ćł,,*, 
**"*" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elblą9

B Drużyna gości:

SSPR Szczypiorniak - Ustka

,Z3, 
ZL tt lŁ

1/1 6 MPJMK gr. E Elblą9

A (nazwa) UKS Varsovia

Osoba odpowie dzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SSPR Szczypiorniak - Uslka

'r'lffi'SzYmon Dic,yr
B 087412023

2.WRZEśNlnx rwa

TRENER B

B 0u1l2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nał'lisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

WsPRl21/15 -

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

kowanodn,: ł9_ oL ż)
do pzerwy // , l

DZl^ł- ORGANIZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozffii@zprp.org.pl ; tel: 505 92671o{az242718
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