[image: image1.jpg]


KUJAWSKO-POMORSKI

OKRĘGOWY ZWIĄZEK TENISA STOŁOWEGO

85-915 Bydgoszcz, ul. Gdańska 163   tel. 52 3400860

e-meil: kujawskopomorski@pzts.pl   strona intern.: www.kpozts.bydgoszcz.pl
konto bankowe: PKO II O/Bydgoszcz 03102014750000810200658260

                                                                           PROTOKÓŁ MECZU
                         …………………………………………  LIGI  KOBIET / MĘŻCZYZN                       

rozegranego w dniu ................................... w  .................................................. pomiędzy drużynami: 
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	      Oświadczam, że zawodnicy naszej drużyny, wpisani do protokółu meczu, posiadają aktualne badania lekarskie, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
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Uwaga ! GOSPODARZ  MECZU zobowiązany jest  do  niezwłocznego podania wyniku meczu do: Andrzej Grządziel tel.600124534
I KPOZTS tel. fax: 52 3400860,  e-mail:  kujawskopomorski@pzts.pl 

                                       Inne uwagi

