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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

N/DzM/3

1.WASILEWSKA-SZOSTEK Bozena

TRENER B
565/2018

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkeja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji
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B (nazwa) KS Meble Wojcik

Kary

Nazwisko | imie zawodnika

WI|B ]| U

o

Kd

CHMIELEWSKI Kacper

CHOJNACKI Jakub

GRZELAKOWSK] Jakub

KONOPKA Grzegorz

KOLAKOWSKI Adam

SRS =

MARCINIAK Mitosz

URBANIAK Btazej

-
<

WASKIEWICZ Jakub

WEDEL Jakub

WERESZCZYNSKI Radostaw

WINOWIECKI Filip

WOJCIK Jan

1.WOJTAS Marcin

TRENERC
XIVi43/18

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwiske, imie - funkcja,

numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [ ]

Liczba widzdw:

Pojemnosé hali:

Rejestracja zawodow:

tak[ ] nie[ ]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]  nie[ ]
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LICZ

BA BRAMKI

BRAMKI

Opieka medyczna {pieczatka i podpis)

sedzia gtowny

miejscowosé

podpis

RIUTY | o

KARNE

sedzia ghowny

miejscowosé

padpis

Zweryfikowa

no dn.:

sekretarz

migjscowosc

padpis

Wynik koricowy:

do przerwy

m. ¢zas

SEDZIOWIE

migjscowosc

padpis

Na korzysé:

delegat ZPRP

MIGJSCOWOSE | mmmmmmemmmememmmcece
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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




