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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala sportowa osiR

Szkolna 18, 46470 Komprachcice

A Drużyna gospodazy:

LKS OSiR Komprachcice

A (nazwa) LKS OSiR Komprachci€

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SKS Orlik Bzeg
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osoba odpowiedzialna ża drużynę -

nailisko, imię, funkcja, numel li€ncji, podpis

opieka medyczna (piecątka i podpis)

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242710,662242 70'l;sms:604 583'l50

Wynik końcowy: : do pzenły :
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