Protokol meczu:
II Ligi Me¢zczyzn

Slaski Zwiazek

e-mail: biuro@sizts.pl

adres korespondencyjny:

tel.: 733 555 723

41-908 Bytom ul. Nickla 143 A

%7 Slaskie. Pozytywna energia
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Zwycigzca: Wynik koncowy:
KAPITANOWIE DRUZYN Sedzia jest odpowiedzialny za zlozenie podpisow potwierdzajacych
Druz | Nazwisko Imie Podpis waznos$¢ badan lekarskich przed rozpoczgciem meczu.
A Po zakofczonym meczu wynik nalezy poda¢ sms pod nr tel.
X 730 940 739.
) Protokot w ciagu 48 godz. nalezy przesta¢ na adres:
SEDZIOWIE MECZU Slaski Zwiazek Tenisa Stotowego, 41-908 Bytom, ul. Nickla 143 A.
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Uwagi i adnotacje




