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'S §%ffi S§ , r, l.,i ., PROTOKOŁ ZAWODOW
Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

data 1 1.02.201 8

1.KOLCZYŃSKI ŁU{asz \ /\b
TRENER C V0083/MZ/,17 l,' \/

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

0soba odpowiedzialna ża drużynę,

nazwisko, imię, funkcla, numer licencji, podpis

B (nazwa) MKS Ochota Warszawa l

0soba ocpowedżia|na za drużynę -

nazwisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

widzów.a,ł j Pojemność hali:

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

ł.i&Vh Ę

ir.r_.łi.'.r,i. C.r,, ,, l s,]

Zweryfikowano dn.

Wynik końcowy; do pzerwy

Na korzyśc

Podpis

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel 662 242 7 10, 662 242 701; sms: 604 583 1 50


