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m"_ffird4#m ,]{ PROTOKOŁ ZAWODOW

SUPERLlGA FlNAŁ SENloRZY

lLlGA JUNloRZY

A Druzyna gospodarzy:

|VlKRS Wisła Maciejowice
ll LlGA JUNloRZY lVŁ.

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna HaIa sportowa W [,4aciejoWicach

por. EugeniUsza Goliszewskiego 4, 08480 Maciejowice
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l RUNDA data 19.09.2025 godz, '19:00 Wynik końcowy do przenły na korzyść
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sędzia główny lvlARSZAŁEK Kamii Warszawa podpis t Zweryfikowano dn.

sekretarz do przerwyWynik końcowy:
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de|egat ZPRP miejscowość podpis --------------
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Podpis:

DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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