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imiq, nazwisko - tunkcja

odoowiedzialna za zesp6l - funkcia,

Nazwlsko i imiq zawodnika

Yrt/onla V 6,"!
imie, nazwisko funkcja

Szczeg6lowe uwagi sqdziow:

Liczba widzow: 5lC PojemnoSc hali: .'
Rei€stracia zawod6w: tak Ll nie

ooa.tlo*v raport sqdzi6w lub d"l"€.t9, -!91 --n ---n'9 opieka medyczna (piecz4tka i podpis)

mierscowose At/i tLLO :L podpis
ssdzia giowny lJ . ht,CCVt
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Wynik koncowy: : do PrTerwl
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KOLEGf uM LIGI ZPRP e-mail: kolegium-ligi@zprp.org.pl ; fax"228g29230; tel: 66224211O,66224210L; sms:604 583
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