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4 - Numer meczu: D/JmMA/68
€ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| peniG SUPERLIGA || ]| FINAL [ ]| seniorzy Misjsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS SPR Chrobry Il Glogéw 5[] ruea 1] POLFINAL 1] JuNioRzZY Hala Widowiskowo-Sportowa Im. Ryszarda Matuszaka
8 [ vuiea [ 1| SWiERCFINAL ]| JUNIORZY M. Wita Stwosza 1, 67-200 Glogow
B Druzyna goéci: % [ PuchAR PoLskl — [[x]] ELIMINACJE [ ]/ meopzicy
Moto-Jelcz Olawa [ Baraze [Jx | [dw []ozect
D data 16.01.2019 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) KS SPR Chrobry Il Glogéw Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wilB|U 2 2 2 D Kd | polowa Il polowa
1| JANIEWICZ Artur - time out time out
3 [ LECH Jakub - - “ o
4 | DANIELAK Jakub v T 5 wynik 5 T g wynik S
5 | SLUPSKI Michat
6 | MATELA Szymon YA \ \
8 | MICHALOWICZ Fillp { \ \
9| KOLASA Oskar = \ \
11| SZCZEBLEWSKI Bartosz \ \
12 | JASTRZEBSK| Marcel \ \
13 | KRUKOWSKI Piotr = A
14| NAWROCK! Kamil - \ \
15 | WIATRZYK Mateusz A \ \
16 | SMUK Jakub — % \
18 | SZYMANKIEWICZ Marcel > : \
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1.GDAKOWICZ Krzysziof \VE \
TRENER B \: \
388/2018 \ \
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkeja, 1\ \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 4 \ :\
B {nazwa) Moto-Jelcz Olawa Kary : : \
Nr Nazwisko | imig zawodnika wle|u 2z 2 2 D Kd \ :
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Osoba odpowledziaina za druzyn - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, N i\
nazwisko, imig, funkeja, numer licengji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji e ‘\
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte g Lk \ N
Liczhawidzéw: )  Pojemnosé hali: 2000 Yz kazimi \ \
Rejestracja zawodow? tak[ ] niefd T/60L08555/12 : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_| nieE” N ;"\J\J A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka.,podpis) . i i
sedziagigwny | PISAREK Kacper miejscowost | Lubin podpis |/ A /-,gyg/ / E g E g
sedzia giéwny miejscowost podpis “___.___ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ;/1541 271 ) '/Lfa{} /,v/// migjscowost (-7/(/1')}(,75&/ podpis /L7y pf Wynik koricowy: do przerwy
E‘P m. czas [ﬂé s ’ 1'1{?‘;%4/{ miejscowosé (7/!«"({:/57/{. podpis %}.« U Na korzyéé:
delegat ZPRP e migjscowo$t | ————— 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
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