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MAZOWIECKI ZWIĄZEK
TENISA STOŁOWEGO
ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa
e-mail: mzts@mzts.pl
www.mzts.pl  www.agamar.pl/ts

tenisa stołowego o mistrzostwo ligi
rozegranego w dniu                      roku w                                  pomiędzy drużynami:

PROTOKÓŁ MECZU

ZWYCIĘZCA: WYNIK KOŃCOWY:

-

WAŻNE INFORMACJE:

meczu znajdują się na odwrocie >>>

Miejsce na adnotacje dotyczące przebiegu

Organizator zobowiązany jest do

podania wyniku meczu prowadzącemu rozgrywki:

:

niezwłocznego

MAREK ROMKOWSKI tel. kom. 0-608-459-841

e-mail: m.romkowski@wp.pl

Protokół elektroniczny lub skan protokołu należy wysłać

w ciągu na adres48 godzin e-mail: m.romkowski@wp.pl

SĘDZIOWIE:

2

1

OŚWIADCZENIE: Nazwisko Imię Podpis

KAPITANOWIE DRUŻYN:

A

X

Oświadczam, że zawodnicy naszej drużyny mający

do 23 lat lub członkowie kadry narodowej, wpisani

do protokółu meczu, posiadają aktualne badania

lekarskie, zgodnie z obowiązującymi przepisami.


