Załącznik  21

PUCHARU POLSKI  KOBIET / MĘŻCZYZN  

rozegranego w dniu ................................. w  ...................................

pomiędzy drużynami: 
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ZWYCIĘZCA





     


    WYNIK KOŃCOWY

	
	
	


	      Oświadczam, że zawodnicy naszej drużyny, wpisani do protokółu meczu, posiadają aktualne badania lekarskie, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

	Druż.
	Nazwisko
	Imię
	Funkcja
	Podpis
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KAPITANOWIE DRUŻYN


            PODPISY KAPITANÓW
	A
	 
	
	A
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SĘDZIA MECZU
	NAZWISKO
	IMIĘ
	PODPIS
	Weryfikacja meczu

	1
	
	
	
	

	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA BEZPIECZEŃSTWO
	

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Podpis
	

	1
	
	
	
	


Ewentualne uwagi, dotyczące rozegranego meczu, należy umieszczać na odwrotnej stronie. 

	Uwaga ! GOSPODARZ  MECZU zobowiązany jest  do  niezwłocznego podania wyniku meczu do PZTS:  

telefon 22-621-22-17, fax  22-629-85-46, e-mail:  pzts@pzts.pl.


