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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzKU12J/10

A Druzyna gospodarzy:
LUKS 19 Winnica 2014

B Druzyna gosci:
UKS Kontra U12
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum
Puttuska 19A, 06-120 Winnica
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data 19.04.2026

godz. 11:30
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Osoba odpowiedziaina za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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B (nazwa) UKS Kontra U12
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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Szczegbtowe uwagi sedziow:
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Pojemno$¢ hali: 250
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505926 7°0 ; sms: 604 583 * 50




