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aZPRPiffiii ,,*,o*"*u, PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres) :

Hala Sportowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

Ze,2Z
1/,16 PMK gr, F Elbląg
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lX'$:D3"", Lh/F,
Osoba odpowiedzialnaza druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

,iffiffi{-^'o5,J*4a

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

naaĄ/isko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

WsPRł2U,ts. \,,_u/|Jn*
Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

DZ|AŁ oRGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p| te@

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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