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TRENER C TRENERC
C 0043/KP/2025 C 0009/KP12025
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer ficencji numer licengji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak verte [] sple oz
Liczbagwidz()w: fi‘o Pojemnos¢ hali: 800 = " Elzbieta ;y inska ]I
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie pielegniarka dyplomowana b - 2
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  nie -02218P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
< Opieka medyczna (pzczatka i podpis) /) >w > w
S P % - - g ramEE 5&
sedzia gidwny SARNOWSKI Mateusz miejscowost Brodnica podpus/(7 ool NE S
sedzia glowny —— miejscowosé podpis ) Zweryfikowano dn.:
w 2 P
% sekretarz A‘{ BLeG > Bory Zt | migjscowosc > 7\,«/()0(1» podpis A/ -V( Wynik koncowy: do przerwy
ugr m. czas / miejscowosé podpis /4 Na korzysc¢:
. delegat ZPRP e MigJSCOWOSE | ——wmermemmmmeees POAPIS ----ermmsemeemeees
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




