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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

S/IMIM1213/48

A Druzyna gospodarzy:
MKS Ustron

B Druzyna gosci:
TS Asy Sparta Zabrze
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa SP nr 1
Partyzantow 2, 43-450 Ustron
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Osoba udpuwiedzializ:a druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, nimer licencji, podpis
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@z

prp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




