¢ - s SPRAWOZDANIE Z TROJMECZU

Sprawozdanie nalezy przestaé na adres e-mail: andrzej.marecik@dolnoslaskizpn.pl najpdzniej 48
godzin po zakoniczeniu zawodoéw

DATA TROJMECZU KLUB ORGANIZUJACY
LOKALIZACIA
KATEGORIA GRUPA

HARMONOGRAM MECZOW

LP DRUZYNA DRUZYNA WYNIK
1

2

3
Nie wnosze zastrzezen co do organizacji tréjmeczu oraz gry nieuprawnionych zawodnikow.
Oswiadczam, ze zawodnicy druzyny, ktdrg prowadze, biorgcy udziat w turnieju posiadajg wazne

badanie lekarskie.
(w przypadku zastrzezen wypetnic¢ i podpisac arkusz dodatkowy - str. 2)

. NR LICENCIJI
DRUZYNA TRENER TRENERSKIE PODPIS

Kazdy trener zobowigzany jest do wpisania wyrdzniajagcego zawodnika z druzyny przeciwnej
(obowiazek na potrzeby kadr wojewddzkich)

DRUZYNA WYROZNIAJACY SIE ZAWODNIK PODPIS TRENERA

ARKUSZ DODATKOWY — ADNOTACIJE, UWAGI ORGANIZATORA/TRENEROW

(PODPIS ORGANIZATORA)




