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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: { ZIMIKAI7
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Ractawicka 15-17, 75-620 Koszalin
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data 05.01.2019

godz. 12:30

wynik koricowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) Energa AZS Politechnika Koszaliriska |
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Przebieg zawodow
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1| CERANOWSKA Nikola
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2 | GRZEGORCZYK Natalia

3 | KACZMARSKA Patrycja
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10 | KONDZIELEWSKA Natalia

246

11 | MLYNARCZYK Ada

13 | SOKOLOWSKA Sandra
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,
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numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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Nr Nazwisko i imig zawodnika
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BIALKOWSKA Klaudia

TROCKA Julia

OGRODNIK Maja

ONIFACIUK Oliwia
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GLOWINSKA Oliwia

FIDECKA Julia
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GLINKA Natalia
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TKACZYK Dominika

10 | BORKOWSKA Zuzanna

11 | WLODARCZYK Izabela

14 | KOCONOWSKA Magdalena
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40 | GROCHALSKA Milena
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numer Iicenci
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Pojemno$¢ hali: 200
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Na korzysc¢:

delegat ZPRP

migjscowosé

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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