
e ZPRP lil;t*rfno'*'n" PROTOKOT. ZAWODOW
Numer meczu: N/JmM/21

A Druzyna gospodarzy:

MKS Truso Elblqg o

=N

PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S

Ko6ciuszki 77A, 82-300 Elblag

ILIGA POLFINAT JUNIORZY

II LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY IVt..

B Dru2yna go6ci:

MUKS Omega Mr4gowo

PUCHAR POLSKI ELIIVINACJE IVLODZICY

6s':92 lg,&l^A1BARAZE K DZIECI

data 13,02,2019 godz, 1 6:00 wynik kohcowy do przerwy | 'na korzySc

A (nazwa) N4KS Truso Elblqg Kary Przebieg zawod6w

Nr Nazwisko i imig zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd I polowa z ,Z ll polowa ,1
2 LATARSKI Dominik ht lime out time out

3 WOCIAL Kacper l^lt-
T ;

N
wynik i

N
T i

N
wynik

6
j
N

5{, PLAK Patryk hA7
7'|.,MASIOWSKI Jakub r.Jt-
9*ISTEPIEN cezarv h,ll [" q V'

10{ SZ0T Marek HLr- n
1 1., SOWINSKI Mikolaj IL' 7 4
13{ ZELICHOWSKI Kornel I'j ,7 1
140 IVASALSKI Jakub W u ,:
4E 'TATAR Radoslaw l"l I 4
16)BARTKOWSKI Jakub l^l I

,l L
a1 PLAK Mateusz J,

't L

22*KREFT Jakub i^ll I 4

,, n:? ,t
.t

L
.r :l-

'l.NARBUNTOWICZZysmunl / I

Ii,i|fii'r (//V
t.PEZ|K Piolr

OSOBA TOWARZYSZACA

0057/wNi17 4 t
Osoba odpowiedzialn aza fruiynq 

-

nazwisko, imiq, funkcja, numo/licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

4

B (nazwa) MUKS omega Mrqgowo Kary 4 :f I
Nr Nazwisko i imiq zawodnika B U 2', 2', 2' D Kd Iil ,l

PURZYCKI Jakub L

2 BOROWSKI Michal c

4 ZIENTARSKI Patryk
v 71

6 WEGLEWSKI Marceli 'l^)
7 P0L0NlS Bartosz l^, (; tt?, l't c

8 PANEK-CZUPTA Adam t^l f,
9 ZBIKOWSKI Jakub i-.1

t')/- >.,' ?,

10 LASKA Tomasz v_i
1 AtVIATROW Filip u
2 KIEJD0 Mateusz Li F-- 7'.t ,," l
J TFED0R Wojciech L l-i-
4'

'0STASZEWSKI 
Kacper U r L1

5 ,MMUREK Nikodem hl h
0 JABL0NSKI Viktor ,^J

lr
'I.STARCZEWSKI Jacek I .

:^i,iY;ilfrTJ*
2:

-
Osoba odpowiedzialna za dru2yne '

nazwisko, nrig,lunkcja numerlicencji p0dpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licenci

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczeq6lowe uwaqi sedzi6wr brak fl verte I
Bogu@llPrzysoda
pi et q gniHi|fiffip", E*, n u

oQKl-oao n t

-iczba widz6w: PoiemnoS0 hali: 800

leiestracia zawod6w: tak nte

iowv raport sedzi6w lub deleoata: tak nte LICZBA I BRAI\,1K| B LICZBA I BRAMKI

0pieka medyczna (pieczqt rodpis)
lz 5 Ll lz

=E 1 r
!!
=O
No
@a

sqdzia glowny IVARKIEWICZ Jan miejscowoSi Dawidy podPis d"\''{z{ N,,t *
sqdzia gl6wny KoSclEWlcz Aleksandra miejscowoSd Elblqg eodrrs-+<f I Zweryfikowano dn.:

sekretarz ctESLtNSKI lreneusz miejscowoSi Elblqg vuvr" Wynik kodcowy: : do przerwy

m. czas SERWADCZAK Jerzy miejscowoS6 ElblEg p.Jnrs ,/ Na korzyS0:

delegat ZPRP miejscowoSi podpis

Podpis:V
KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583 150


