Zawody pomiedzy zespotami:

ul. Szpitalna 5, 00-031 Warszawa
tel./fax. (22) 827-28-63, (22) 828-59-55
e-mail: amw@azs.waw.pl
WwWw.amw.azs.waw.pl

Akademicki Zwigzek Sportowy Srodowisko Warszawa
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Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza w pifce noznej

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

Stroje (kolor):  gospodarze: goscie:
Miejsce zawoddw: DOSIR Praga Data zawodow: 0 godz.
Rezultat: dla
Rezultat do przerwy: dla
NAPOMNIENIA
GOSPODARZE GOSCIE
Min] Nr Imie i Nazwisko Min| Nr Imie i Nazwisko
WYKLUCZENIA
GOSPODARZE GOSCIE
Min] Nr Imie i Nazwisko Min| Nr Imie i Nazwisko

UWAGI DODATKOWE

(podpis gospodarzy)

(podpis sedziego)

(podpis gosci)



Akademicki Zwigzek Sportowy Srodowisko Warszawa
ul. Szpitalna 5, 00-031 Warszawa

tel./fax. (22) 827-28-63, (22) 828-59-55

e-mail: amw@azs.waw.pl

www.amw.azs.waw.pl

Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza w pifce noznej

PROTOKOt GOSPODARZY

Nazwa uczelni:

Vi

Nr Nazwisko i Imie zawodnika (wpisywac¢ drukowanymi literami) Data ur.
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego Data ur.

Wykaz oséb towarzyszacych:
Nazwisko i Imie Data ur.

N|oju|h~|WIN]|EF

Podpis przedstawiciela druzyny: Podpis kapitana druzyny:

Potwierdzam prawidtowos$é danych
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Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza w pifce noznej

PROTOKOL GOSCI
Nazwa uczelni:
Nr Nazwisko i Imie zawodnika (wpisywac¢ drukowanymi literami) Data ur.
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego Data ur.
Wykaz oséb towarzyszacych:
Nazwisko i Imie Data ur.
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6
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Potwierdzam prawidtowos$é danych

Podpis przedstawiciela druzyny: Podpis kapitana druzyny:



