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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

0t_"<Qic|l)§zę| }1^
ll L|GA GRUPA 2

B Drużyna gości:

Handball Team FENlX Bydgoszcz 38, ąB

A (nazwa) Energa MKS Truso Elbląg

1.CZAPLA Mańa

Ix,§;[8,, f.{

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

B (nazwa) Handball Team FENlX Bydgoszcz

1.KlSlEL Kamil

TRENER c
c oozgtxptzozą -,-'

osoba odpowiedzialna za drużynę -

naeisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

t{atownik A. Ląc|<i
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DZIAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150


