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PROTOKOŁ ZAWODOW
A Drużyna gospodazy:

KS PSSP nr 5 Otmęt Krapkowice

_ Miejsce rozgrywania Zawodo\Ą (adres):

Włgp,s1",
B Drużyna gości:

zks Motor praszka

A (nazła) KS PSSP nr 5 otmęt Krapkowice

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji. podpis

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

Nazu/isko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) ZK§ Motor Praszka lrS)

osoba odpowiedzialna za drużynę -

naili§ko, imię, f!nkcja numel licencji, podpis

Lll..;"flOlOIOnłlł.

mgr Anita Łabu,
opieka medyczna (pieczątka j podpis)

Kf."ppł{hqCŻ Wynik końcowy: : do przenły :

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Koleoium Li ,,tax:22 892 92 30; tel:662242710,662242701: smsj604 583 150


