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e ZPRP,ilJei§[J,,*, 
*",*, PROTOKOŁ ZAWODOW

MĘs§s rozgryWania zawodów (adres):

Hala Spońowa Szkoły Pod§tawovrei nr 2

Pou,stańów 3, 0*.220 Zelonka

B Drużyna gości:

UK§ Niedźrviadek lllęgrów

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkĄa, nurna liencji, podpis

B (nazwa) UKS Niedźwiadek Węgtóv

osrba odpowiedzialna a drużyĘ -

nffilko, imię, funkąa, numg li(mji, podpi§

ST. PlĘLĘGNlARl(A
@źĘ

Fała Bąfusz,rznk
41027s2P

opieka medyczna {piecząfl<a i podpi9

Wynik końcowy: : do pzerwy ,.
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