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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

N/DzK/39

A Druzyna gospodarzy:
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Osoba odpowiedzialna za drizyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencii numer licencii / r,-"
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1| KOSNIK Amelia K ] T ]
2 | KOSNIK Dominika I — - ./ /
3 | KUCINSKA Marta YAV RE e S ¥ . ]
7| GRUSZECKA Pola A T — -] /
10| KLIMOWICZ Oliwia NEIE N / ]
11 | WIECKIEWICZ Julia |- . \ f-": {
16 | WELENC Zuzanna N |2, . IN /:
19 | CHUCHRA Agata W |- N — W [
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Osoba nt’ipnwieﬂzialna 2a druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgia, Nazwisko, imie - funkcia, / ;
nazwisko, imie, funkeja, numer licencii, podpis numer licencji numer licenci . /humer licencji X f
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [_] verte / /
Liczba widzow: Pojemnos$¢ hali: e / [
Rejestracja zawodow: tak nie z j:.‘f 4 . - .
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




