
SPRAWOZDANIE KOMISARZA TECHNICZNEGO

dnia, 2023-09-01

SK-2

gospodarz

nazwa drużyny 0

skrót drużyny 0

nazwa i adres hali

0

gość

dzień / godzina / numer meczu 0 0 0

Raport o kontuzji5

Orzeczenie lekarza lub ratownika medycznego zawodów, pieczęć, podpis

Nazwa drużyny

Przyczyny i okoliczności kontuzji /wypełnia Komisarz Techniczny/

Komisarz Techniczny PLS SA

0

………………………………………………………………….
podpis

Kontuzja zawodnika /czki/

Imię i Nazwisko zawodnika /czki/

Nr zawodnika /czki/

0

Druk wypełniamy bezpośrednio po zakończeniu meczu

0

0
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