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o",n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala spońowa szkoły Podstawowej nr 2

PowstańcóW 3, 0!220 Zie|onka

data 15.11.2025

osoba odpowiediialna za drużynę -

nawisko, imię, funkcja, numer limncji, podpis

Naili§ko, imię - funkcja,

numer licencji

Nwisko, imię - funkcja,

numer li@ncji

B (nazwa) KS Zawkze Mława U13

osoba odpfuiedżalna za druźynę -

nwisko, imię, funkcja, numerlicencji, lodpis

Nwi§ko, imię - funkcja,

numer li@ncji

NWisko, imię -funkcja,

numerli€ncji-^łii#W|

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

Wynikkońcowy: Łł, lZ dopzerwy Jf :

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRWEK ZPRP e-mail: .org,pl ; tel:505 926 710;sms: 604 583 150


