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PROTOKOL ZAWODOW
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A Druzyna gospodarzy:
MKS § Ustron
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

POLFINAL

Hata widowiskowo-sportowa
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Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Géry

B Druzyna gosci:
MKS Skarbek Tarnowskie Gory
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NYCZAJ Edyta

SAA FIGUEROA Emma

PIOTROWICZ Aleksandra

MIETLA Hanna

KASPERCZYK Anna

SWIERCZYNA Pola

ZIELINSKA Alicja
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Szczegbtowe uwagi sedziow:
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Rejestracja zawodow:

tak[ ] nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] i

A500liG17 .
.

;
/
LE.

/

//:

(

\Ue7BA | BRAMKI LICZBA

Opieka medyczna (pieczaU(aLl podpis)
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150







