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Miej§ce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82"300 Elb|qglI L|GA GRUPA 2

A (nazwa) Energa MKS Truso Elbląg

1,CZAPLA Mańa

TRENER B h1
B 052812024 | 1.

nazwisko, imię, funkcja, numer liconcji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię _ funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licenc]i

B (nazwa) MLUKS Orlik Kcynia

1.ŁYSZCZARZ Bańosz 4(\ą c? OąTRENERB w/\
B 0960/2024 tJ

osoba odpoWiedzialna za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licenc]i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

wsewzllt q
/ L;//4

opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Wynik końcowy: : do przerwy :

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150


