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Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg
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A (nazwa) Energa MKS Truso Elblqg ll

.SROKA Wioletta
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Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za dru2ynq -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) UKS SP Rozogi

)L,Lt

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

atorrvnik A. t-qckl
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DZIAI- QRGANIZACJI ROZGRYWEKZPRP e-mail:rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926710; sms:604 583 150
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3 DruZyna go6ci:

UKS SP Rozogi
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war. maz. liga mlodziEek dala16.12.2024 lgodz.13:30 wvnik koncow do ozerwv I na kozv56
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osoba odpowiedzialna za druzyne -

nailisko, imie, tunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencii

ilowe uwaoi sedzi6w: brak lX verte

-iczba widz6w: 3, o PoiemnoSi hali: 800
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sgdzia gl6wny BOROWSKI Slawomir miejscowo56 Elblqg podpis A,r-A
sgdzia gl6wny OI,. .l- , J"t mrejscowosc ( lb/a. podpis 6^dlt Zweryfikowano dn.:

sekretaz ,[r^(-dor'ku- mrejscowosc vfi.,Gq podpis ((cfos\Q* Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas fiqt v(
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delegat ZPRP mreJscowosc podpis -------
Podpis:


