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Miejsce rozgrywania zawodóW (adres);

Hala spońowa szkoły Podstawowej nr 2

Powstańów 3, 0$220 Zielonka

dala 15.11-2025

A (nazwa) KS Zawkze Mława U13

o§oba odpowi€dźalna Za drułnę -

nffiisko, imię, funkcja, numerlicencji, podpis

Nei§ko, imię- funkcja,

numer licencji

Nryisko, imię - funkcja,

numet liencji

Nwi§ko, imię - funkcja,

numerli@ncji

B (nazwa) UK§ Kontra U13

vsula Uupwlw4ailra a qruzynę-

neisko, imię, funkcja, numer |icencii, podpis

Nailisko, imię - funkcja,

numer licencji

RATOWN15,MEDYCZNY,łf:m
Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

DZ|AŁ ORGAN|ZACJ| ROZGRWVEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org.pl ; tel: 505 926710; sms: 6M 583 ,150


