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Slaski Zwigzek

e-mail: biuro@sizts.pl

tel.: 733 555 723
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KAPITANOWIE DRUZYN
Druz | Nazwisko Imie Podpis Sedzia jest odpowiedzialny za ztozenie podpisow przed
A rozpoczeciem meczu potwierdzajacych waznos¢ badan lekarskich /
o$wiadczen o zdolno$ci do uprawiania tenisa stolowego
X przedstawionych przez zawodnikéw, zgodnie z obowigzujgcymi
SEDZIOWIE MECZU przepisami Regulaminu Rozgrywek Slaskiego Zwiazku Tenisa
Lp. | Nazwisko Imie Podpis Stotowego.
Po zakonczonym meczu wynik nalezy wpisa¢ w system na strong
ligi.slzts, a w ciagu 24 godzin wpisa¢ wyniki szczegdtowe.
] Protokot meczu w ciagu 24 godz. nalezy przestaé:
OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA BEZPIECZENSTWO protokoly@slzts.pl
Lp. | Nazwisko Imie Podpis
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Uwagi i adnotacje na drugiej stronie
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