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a Z PR P |i*Jfr!|ł**, ""n" PROTOKOŁ ZAWODOW

Energa MKS Truso Elbląg l

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Ha|a Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg

/L, 2h
A (nazwa) Energa MKS Truso Elbląg l

ESTAL Zuzanna

Nazwisko, mię - lunkcja,

nUmer licencii

NażW sko, im ę, lUnkcja,

numer Iicencj

B (nazwa) tJKS Jaćwingowie Gołdap

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko. imię, funkcja, numer licencji, podpjs

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Tvburski szymon
Ńr: 39394/2026
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