<

lcadlc v o cc

S
£ iz el &8

_Idzgwedy 105789

Numer meczu, BlKHD
'ﬁ ZPRP WAL (LRI RECIHE | PROTOKéL ZAWODOW I
A DNizyng gospodarzy. PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY - jﬂqw FOEGrYWANIA Phwordi (oo,
KE Sroryplaniak ORbrowa Biskostocka | - (L) /LIGA PO [ ORZY Gty s piot, A, ,é;u;;ow?if
& [CITsA ERCFINAL JUNIORZY ML. /
(B Drzyna goacr g |1 PUGHAR POLSI ELIMINACJE MLODZICY E ] 6 A . 8 ’ b
MKS Dubka tomés BARATE D TTIw | jozec " ’
dith 09.01,2019 yedz, 16,00 wynik koricowy a6 prrsiy e herayid
Anazwa) KE Szcayplenlnk Daprown Bisiostoey Kary Przetiey zawoddw B
Nt Nazwiske | imly zawodnika WI|B|{U z 2z z D Kd 1 polowh Il pelowa
1] KOZLOWSKA Katarzyna (f | foomnd ; tima out time out
3| CZERZYNSRA Pauina : . — - = -
§ | SZCZYROWERA lzabsla < UL gk g T e | g
8 | OSZMIAN Julia 1A | = ™
7 | OKUROWSKA Urszula WA W i t-Joaal 4 Ue' =14 317"
8 | JURGILEWICZ Zuzanna : B tAula AT =WFLC 12y [~
9| WYSOCKA Anna /14 ~]- Q- 2 e AP =12 ol6
10 | KLOCZKO Justyna v Pt A:31y A6 > el -
11| BIENASZ Paulina W M | $ | = A8 A8 =13 0|
12| SWIETLICKA Samanta W Mi=426l 4 o [=T12 22043
13 | SANIK Katarzyna el —— 5~ 16l 2 —15: D6
14 | KULIK Izabela W A= 14314 (250~ |3 L[S
15 | GODLEWSKA Gabriela ) #5117 8L 16T —— —
16 [RYSZKIEWICZ Joanna |/ — [N {4 =
17 | CHOMICZEWSKA Kardina - 1] 13 =14 » T
T U M T
1.TOKAJUK Mirostaw ; 2 30— 15461 Y4
TRENER B W : -
2722018 : i
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig -funkgia, | Nezwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imig - funkgja, r o ]
nazwisko, imig, funkca, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licengji 2 ] ¢
B (nazwa) MKS Dwéjka Lomza Kary : / :
Ne Nazwisko i imie zawodnika wislul| 2 2 2 D Kd :/ ¢
1] NOWICKA Aleksandra N 7] T
4 |REJKA Katarzyna V|5 i o/
6 | SAWICKA Monika 11 ] ]
7 | KRUCZKOW Patrycja b 0 7: T:
~9| SEROWIK Weronika w L IE K
18 | GRYCZEWSKA Michalina w| 3|~ | Pk , - IE
33| GRYCZEWSKA Kaja w2 TI7 [ L
I B
/
/
/ /
/ /
/ /
/ /
/
1.ZADROGA Aneta 2 KONERT Aneta / /
TRENER C % TRENER / /
PD/29/18 PD28/17 /
Osoba odpowfedzidine za druzyng - Nazwisko, imie - funkeja, - | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkga, | /
nazwisko, imie, funkda, numer licendji podpis numer ficencji nurmer licencji_— pumer licendji | /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak B verte [} /
Liczba widzow: Pojemnost hali: ) ] ]
Rejestracia zawodow: tﬁﬁ nie s / Ji
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie D Qg 45y A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
3 medyczna (pieczatka i podpis) w w )
sedziagiowny | KOWALCZUK Marek misjscowost | Bialystok podpis | /%:\ %3 /I O %g U ()
sedziagiowny | NICZYPORUK Miroslaw miejscowosé | Bialyslok podpis /K ' Zweryfkowano dn.;
g |selroterz Wasi [0 ke Y| msovse | B gy y Jof [podis’ AJT 1r/mddc] Wynikkoroowy il
Glmes  Makslyy oo glmemoss | B3 T0 500 |wies 716000 ... |Nakorayss
deegat ZPRP | — isjscowoss ! podpis — ,
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




