e ) "? P\RE@ J‘V";';l/;('f'““‘“‘ INE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer
meczu:

|

/| bB

A __ru_zyn_ama_@y_ PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
g o I LIGA GRUPA POLFINAL JUNIORZY : ' ) ‘ TR
N I\S % b /6 Jﬂ/ é II LIGA GRUPA CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. /U (_/7%/);4 (’1_ / /7 A, o) Q/
B Druzyna gosci: <§t PUCHA'\R POLSKI ELIMINACJE | MEODZICY }Q | é - /j A’ !(
SPE S ®h )nb O — N BARAZE X K ™M KDZIECI . {) W, [ i\
~ QUL e, data J(p O [ ( Igodz /[" | wynikkoricowy | do przerwy na korzysé
A (nazwa) M\ USTR20N Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi(sB|u 2 2 2 D kd | 7| 1potowa | 7| -] llpotowa B
INKARKoT ELI124 \J 71 time out | timeout |~
SIDURA Y HIKC0RIA [ < o < @
1| RACYIIK tiiKioRl 1 ) T E wwk | BT R Wk | §
18] BullcoaacoAny  Apnd W
S| BAkDYS Mutisn NI =t 2
Y[ Peu gk 9 Mo T it I .1/
13 Z1posci Ay IHRTPLIR W :
A KASPE2ZTK _DJM N KA | ) . 4
IH WCH A E HEL Jfr Dy p W5 L 4
041" Ikra?STEK oL h W :/
A5 kACL MAR k.  )KASIA W) /
Gl oGLoDZKA  NIKOLA ) /
NGIC2ERNIN _ KIKTORIp  |\W 4 [
Y| DANCELC2 LENA | ; i
A TRANIA K NOEH/ W : ]/
3k :
1 /M " Wa, ,(,b«uféo 2 3 / 4 :
XV/49%/7;LW/ ‘/ / /
0Osoba odpow, za druiyng - nazwisko, imie, funkcja, numer Nawwisko, imig - funkcja, numer Nazwisko, imig - funkeja, numer Nazwisko, imig - funkcja, numer ”
licenci, podpis licencjl ~licencji_ licencji :
B (nazwa) SPR Sosme - Gutl e Kary : /
Nr Nazwisko i Imie zawodnikd w|B|uU 3 z 2 D Kd ] /
A4 BQYCYkOWSko. Wektono, NI [— : ¥
R5 | Beudiie LQuiio N : .
0] Clumi e AlC LSO IR T/
11 Cuaesua  (Werowtq S : /
5 [ Folipole dgadoléus WA —7
9 Gobms MNend. N —_— —=s :
15| @uied (Jcktong D =
18|&0 N e F
14] g p LQ520 40(,th2 ) Wi
12 Helor _Alicio 0 N 7
26| Noura ) /
Z4loofoole me/rom'za N) )i
23] Wrdaus Emilia hJ R
A by lgidis fays VAEi 7
/' -
Touling. dostrenwska |2 / . /
XII/180/18 _ dosiuguogls. -
Osoba odpow. 2@ druilyi/::n—:jr:,n:;;l:; imle, funkeja, numer Nazwisko, lmill:;"?i"nkcia,numer Nalwlskn,lrr“:—!unkcjan;iu Ny
Szczegotowe uwagi sedzidw: brak [ verte | P PIELH
Liczba widz6w: Pojemnos¢ hali: Elzbil
Rejestracja zawodow: _ tak nFe X :l?;&%ﬂ;ggé' : -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata tak nie 4 A Gzon =T 7 T i
Opieka medyczna  (pieczatka i podpis) E B z
. 8 / / 5 / /
" N  |w w
§ sedzia glowny R KQ/]IWW, miejscowosc k/-}?l[(lm'é podpis //////2 g g
MmN W S
iy sekretarz odpis ‘ ;
A cedzin m, czas — miejscowoéé s EOdZIs e \r\/:/a\/:::;r::owv. do przerwy
delegat ZPRP S miejscowost — podpis — Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;

fax: 22 89292 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




