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ft?;'t' ł!4li'i PROTOKOŁ ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy,,

MK Kusy Szczecin

Miejsce rozgrywania zawodow (adres) :

Hala Miejska MOSRiR

Twardowskiego 12b, 7 aĄ20 Szczecin

B Druzyna gości:

MLKS Czarni Olecko
ĘT , Ł,{-

A (nazwa) MKS Kusy Szczecin

PANCZENK0 Yarosław

KW|ATKOWSKI Antoni

WOJClECHOWSKl Daniel

1 .MlCHNlEWlCZ Magdalena
.!

TRENERA|Łi.,,,o
B 0813Ea24{ I""".,,-"

Osoba odpowiedzialnaza druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MLKS Czarni Olecko

tt : iĘ
CZARNlECKl Wiktor

3.ZAMOJSKIWiktor -

TRENER c
C 0037^lYN/2024

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, irnię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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Zweryfikowano dn.: 8 #'"& . ##S
Wynik końcowy, e#r: S# do przenruy-&W.'. *
Nakorzyse: fiź6ffi,ą,6"l #

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.or$.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 5B3 150


