{dZawody 104968

Z z Numer meczu: W/DzMgrD/7
ﬁ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW :
A Druzyna gospodarzy: [ PoniG SUPERLIGA || FINAL [_]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UMKS Trojka Ostroleka o ; ILIGA ; POLFINAL [/ suniorzy
§ [ ]{nueA L CWIERCFINAL [ ]| JuNioRzY M.
B Druzyna goéci: [ JlPucHARPOLSKI  |[ | ELIMINACJE [l meopzicy paps i “
UKS Niedswiadek R F BARAZE Ol [IxIM  [xlbzec 'M v’{»./\) v A2 uE)
[: data 27.10.2018 godz. 11:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UMKS Tréjka Ostroleka Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wl B U 2 2 2 D Kd e | potowa Il polowa e
| 2|GODLEWSKI Maciej N M| timeout e time out ]
V| 3|SZYMCZYK Mikotaj NIA T - - - ~
V| 41 WOJCIK Adrian NIY [/ U4 | T E wynik E T 5 wynik E
V| 6] SENDROWSKI Marek NI — L '
Ul 7| SWIDERSK] Maksymilian WA ——d— o IO 4 144 e —
V| 8|LECH Mikotaj X - U ke 4 A ™ ’Q A 4'} 3
U 70| TURSKI Szymon NTAT> 501 S N4 2 M 19 S5 M
VIEW| STOLARCZYK Szymon N bl L - N3 i [AS A0 |6 AU
V| 13| SZCZEPKOWSKI Alan W 1T USR] % 120140 17 Ul
[ 77| KARDAS Pawel — S — 1518 1251 4515
Y[ 22| WYSOCKI Pawel W |} 6y e aNdall g g,
N6 ,AOTAS | ™ %:16] 3
91y |H D128 N\12111A0
3 IN[3:716 [25s:4%] &
A0 1 NY R [R3lU 34N
ZARNEICIENFEN wrﬁﬁ”}
1.2EBROWSKI Radoslaw 1110 W - aINJA3 [ o D3N
RO 2 on”™ € AN 0] & [AAN1045] &
1792017 - AL ol ; YOI IMASDS
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkdja, Nazwisko, imig - funkeja, |4 3 T 3 AG\ 30 N (M 20 P
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /‘3) \ § :M 7 ; - i
B (nazwa) UKS Niedzwiadek Kary AY \ o) 42' 1
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi|B!lU 2 2 2 D Kd - T /
Vi 5| RYCHLIK Sylwester H /
V| 7| LIPKA Lukasz inNID [— ] / :
V| 8| DUSZAK Patryk N AD | / : /
9] AHMAD Adnan WA | — ~ ]
| 10 | KONARSKI Maciej T e Y | R e ;/
vl 11| WASOWSKI Lukasz A |t iy /
V| 12| BALA Marcin N i /
V| 13| OPRZADEK Przemystaw N ~—-—t — :/ /
V| 14| KUPIEC Kuba Wl4 [ — i /:
/'/ |
RS WV £ P //
/
1.5ZCZEPANIK Pawel PUE /
TRENER C C\Lt') /
014/MA2017
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ] /
Liczba widzéw: Pojemnosc¢ hali: /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[] : -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie[ ] o A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw 2} A ru ¢ 2/
sedzia glowny \}\M\&D«‘ 2 ?}\“"&3\ miejscowosé \AD\M\L s podpis p\\’\ ?X/‘ S NS %
sedzia giowny miejscowosc podpis Zweryfikowano dn.:
[ -
g sekretarz '%Qﬂ/fﬁ kA(’/me miejscowosé NS podpis M,\_ Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas ﬂn}ﬁf";u"'&tuﬂ;h miejscowost i = podpis 2 Na korzysc:
2 delegat ZPRP rermemnasnsananens MigjSCOWOSE | -mmmememmmrmern - DOARIS ~wmrmmmmmromamenas
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




