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A Drużyna gospodazy:
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PGNiG SUPERLlGA FlNAŁ SENloRZY l\.4iejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hcłcl -s"7:cr/ol.,,q,SP1
Jagiełł8, Tczew

IL|GA JUNloRZY

ll LlGA JUNloRZY lVŁ.

B Drużyna gości:

Tytani Wejherowo

PUCHAR POLSKl ELlMlNACJE MŁoDZlcY

44 , 8 2Ą,Ą AK i/ DZlEcl

data 08.12.2018 godz,10:00 Wynik końmwy do plzeMy na kozyśc

A (naz,Va) MKs sambor Tczew Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa
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6 BlELlŃSKA Julia !
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8 MAURY Laura l o,1 1
/g GlERSZEWSKA Oliwia L |,|
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14 NEUPAUER Mańyna 3,1 l,§
15 l ) 14 Ąr^, 'B,"Ę
16 WENTA Nikola kl Q,,Ę
17 REDA Patrycja ,.l i,2 )

18 NOBlS Wiktoria Z ,j e|) )

l20 BREJSKA Kamila VJ 2 ( l } 7 ) l
25 PYTKA Agata k

|4l ClESlELSKA Julita ".] 11.b lo
88 RESZKA Julia i,J !ź
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

NaZWjsko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, inrlę - funkcja,

numer licencji

NażWisko, imię - funkc]a,

numer licencji
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B (naała) Tytani Welherowo Kary Ą^lU ąĘl,J 152 4 38,8
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd 2t /53 lZ ż7 łĄ 398

/1 KANDZORRA Monika Ll )( ( ) i6:,1 l\ J]

l2 POTRYKUS Lidia i,J ll54
l6 FRANKOWSKA Kornelia 1.1 . 7 L
/g MOLENDA Natalia łJ
l10 MlLER Julia trj ) ) l
,11 SlECHA Nikola y.t l/- 'D,.1
/ |ż SMOLlNSKA Agata l^I

/ lJ KAS Sara ki
14 DAMPC KorneIia l/) l ,l) ć i

/15 WĘSKA lt/ańa I

ilb SCHODOWSKA Nikola ].J

l20 BOBKOWSKA Magdalena t1
}1

1,NowoclŃsKl N,,taciei

TRENER c
lj'*r^,*1^./\Jtol\i 
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osoba odpowiedż]alna ża druży|ę -

naru]sko, imię, funkcja, numer lj€nc]i, podpis

Nazwisko lrnję - iunkc]a,

nUmer l]cencji

Naruisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwlsko, imię - funkcja,

numer licenc]i

Szczeqołowe uwagi sędziów: brak Veńe WlesławaSzwed
hali:

ZawodóW: nie

Dodatkowv rapoń sędziów lub delegata: tak nle LlcZBA B LlcZBA BRAluKl

opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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U
O
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sędzia główny thrr/n /prh miejscowość T^rtr:u podpis

sędzia główny {Jnnnluirz lninr g;ppcowość Gr/on.sL podpis Zweryfifowano dn.

sekretaź miejscowość Tazeł-t podpis Wynik końcowy: do przerwy

m, czas śzanr lblztl mle]scOWosc 7ćzpłł Na kozyść:

deIegat ZPRP miejscowość podpis -----------
Podpis:

KoLEGlUtM LlGl ZPRP e_mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 228929230;tel: 662 242710,662242 70'1; sms: 604 583 150
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Liczba widzów: l

BRAl\,łKl

podpis7


