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A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY M1e1sce rozgrywania zawodow (adres). 

MKS Skarbek Ili Tarnowskie Góry >- □ I LIGA □ PÓŁFINAŁ o JUNIORZY T~~ o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORZY Ml. u,t . n~ 1R-o 
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o data 12.01.201 9 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy ' na korzyść 

A (nazwa l MKS Skarbek Ili Tarnowskie Góry Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika 
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4 CHRZĘSTEK Maja 
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8 FUDALEJ Lena -c;;: 
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1.TARKIEWICZ Dorota • ~ 
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TRENERC / 
Xll 1050/07 ;. 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : I 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : / / : 
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, ____ 

:X I 

v ), DYJAK Maja w / : L ...... ..-
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(/ li KĄDZIELA Milena I... )Il I I 

5' KĘDZIERSKA Zuzanna 1 ... "'~ I I 
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9 OKON Zuzanna V li I v s PUR2YNSKA Hanna '-v I 
V 1- STAROSCIAK Emilia w r;_ - I I 

j '1 SYKTUS Julia l,J I 
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1.DUDA Bartłomiej 
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Os pov.iedzialna 1.a drufynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazv,isl<o, imię, funkcja, numer i cencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

Szczegółowe uwaQI sę_dziów: brak M verte O Ewr.~ I I 
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Rejestracja i.awodów: tak□ nie><' I --: I - L--- .... 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieJ5' A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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delegat ZPRP podpis miejscowość 
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 


