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A Drużyna gospodarzy:

KS lawlIrze Mława
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KPRROKiS Radzymin BARAZE 0 K 10M . X DZIECI
data 20.10.2018 godz. 13:00 do przerwy na korzyśćwynik końcowy

Nr Nazwisko i imię zawodnika

A (nazwa) KS Zawkrze Mława

2 żERANSKA Maóa
3 GORLEWSKA Natalia
5 BUGAJSKA Aleksandra
6 CALlK Oliwia
7 BRZOZOWSKA Natalia
8 PIOTROWSKA Oliwia
10 BORCZ Lena
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11 OKTABINSKA Amelia
12 SlEMIANOWSKA Zuzanna
14 PAWŁOWSKA Maja
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Nazwisko, imię - funkCja,

numer licencji

15 BOGULAS Kinga
16 DWORZN1CKA.Zuzanna

-1.5 .Zl GUMOWSKA Julia
- 25 PUSZCZ Zuzanna

30 ZALEWSKA Alicja
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Osoba odpowiedzialna za dru!ynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer Ucencji, podpis
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Nazwisko i imię zawodnika I

B (nazwa) KPR ROKiS Radzymin

Nr

1 SAWICKA Julia
2 MATUSIAK Zuzanna
3 KOGUT Kar!lila
4 SAWICKAAnna
5 GAJEWSKA Edyta
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7 KRYCH Emilia
9 MAROSZEK Izabela
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10 TABAT Joanna : I
12 MłERNICKA Martyna
13 MIŁEK Maja
14 KOBAK Julia
17 ZIOŁKOWSKA Daóa
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18 STANCZAK Eliza I:
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2(} BIGOS Alicja
22 PARAFIAN Maja
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Osoba odpowiedzialna za dnaynę •

nazwisko, imię, funł<cja, numer licencji, podpis

Szczegółowe uwagi sędziów:

Nazwisko, imię - funkcję,

numer licencji

brak~ verte
liczba wfdtów: CD Pojemność hali:
Rejestracja zawodów:
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takO nie~

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji
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do przerwy

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: KoIegium_Ligi@zprp.org,pI;fax: 22 892 92 30; tel: 662242710,662242701; sms: 604 583150


