
J

v

v
J

J

e ,PRP lixJffiEtx''*' ""*" PROTOKOL ZAWODOW

lvliejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

B Dru2yna go6ci:

SPR Pogoi 19457abae

A (nazwa) Energa MKS Truso ElblEg

2.CZAPLAGuegoz V
TRENER A

A 0183t2024

nazwisko, imiq, funkc.ia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - f rnkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Pogoilq4szabrze

osoba odpowledzialna za druzyne -

nailisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - f rnkcja,

numer licen(ji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Harow_ntK A. Lqct(ill"!,"-.2"

WSPR/21l15@
Opieka medyczna (pieczqtka i podpis)
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DZIAI- ORGANIZACJI ROZGR'WEK ZPRP e-mail: .org.pl ; tel: 505 926 710 ; smf604 583 150


