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POLSKI	ZWIĄZEK	HOKEJA	NA	TRAWIE	

PROTOKO2 Ł	ZAWODO2W	W	HALI	
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ć

m
in
ut
a

nr	
za
w.

sp
os
ó
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ć

m
in
ut
a

nr	
za
w.

sp
os
ó
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żó
łta

cz
er
w.

!�� !��

Trener	drużyny	

Podpis
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Uwagi:	

c.d.	uwag	na	odwrocie

Potwierdzenie	opieki	medycznej

Objaśnienia	

A	–	akcja	
R	–	róg	
K	–	karny	

Wypełnia	Wydział	Gier	i	Dyscypliny	PZHT	
*	zawody	zwery[ikowano	zgodnie	z	wynikiem	na	boisku	
*	zawody	zwery[ikowano	w.o.	na	korzyść	drużyny	………………………………………..	

*	niepotrzebne	skreślić																																																																																													data,	podpis,	pieczątka

Nr	spotkania


