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PROTOKOŁ ZAWODOW
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SUPERLlGA FlNAŁ SENloRZY Miejsce rozgryWania zawodóW (adres);

Gminna Hala Sportowa W Macie]oW]cach

por, Eugeniusza GoIiszewskiego 4, 08480 Maciejowice
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sędZ a głóWny tł, miejscowość podpis

SędZ]a glóWny ś, mie.jscoWość ńń3ł'łą._,*- podpis ruej Zweryfikowano dn.:

sekrelarZ 'DĄry i l=-ć t?l?ń,ną m]ejscoWość {ńOlłt35łł<, t t? podpls Ć.ż,.lł.| Wynik końcowy: do pzerlvy

m, czas mje]scowość - podpls-- Na korzyść.

de egai ZPRP miejscowość podpis ----------
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DZIAŁ ORGANlZAcJ l ROZGRYWEKZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl;tel:505 926710;sms:604 583'150
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