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Wynik rozegranego meczu gospodarz zobowiązany jest podać za pomocą SMS nr tel. 730 940 739 
bezpośrednio po rozegraniu meczu. Oryginał protokołu meczowego należy dostarczyć w ciągu 7 dni 
do biura Związku na adres: Śląski Związek Tenisa Stołowego ul. NICKLA 143A, 41-908 Bytom 

 

KAPITANOWIE DRUŻYN 

Druż Nazwisko Imię Podpis 

A       

X       

SĘDZIOWIE MECZU 

Lp. Nazwisko Imię Podpis 
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2       

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA BEZPIECZEŃSTWO 

Lp. Nazwisko Imię Podpis 

1       

Weryfikacja meczu: 

 

Protokół meczu Pucharu Śląskiej  

Ligi Amatorów 


