
V
\/.

tf
v
^,/

v
Y

e z4w7i#Jfrrr"*'u,"""
PROTOKOL ZAWODOW

Miejsce rozgrywanta zawod6w (adres):

Hala Sportowa

Sportowc6w 10,41-711 Ruda Slqska

B Dru2yna go6ci:

lmperium FutureNet ll Katowice

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Slqska

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licancji, podpis

B (nazwa) lmperium FutureNet ll Katowice

t.TyLKatarzyna J!
TRENER A ltl:l
523/2018 v

osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numerlicencji, p0dpls

KOLEGIUMLIGIZPRP e-mail: :fax:22892 92 30; tel:662 242710,662242701; sms:604 583 150
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