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Miejsce rozgrywania zaw0d6w (adres):

Wielu~ski Osrodek Sportu i Rekreacji

Cz~stochowska 35, 98-300 Wielu~

" ZPRP;':'1;~"~P"<lRP'"
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B Druiyna g050:
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Nazwisko, imi~ - funkcja,

nurner Ucencji

Nazwisko. imi~ - funkcja.

numericencji
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OSOBA TOWAAZ'fSZl\CA
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Nazwisko, irni~ - funkcja,

nurne, licencji

OSOBA TOWAAZ'fS2A.CA

00111OS/17
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3.ST ARCZEWSKI ArttJ,

3.MAJOAlukasz
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Nazwisko, imi~ - funkcja.

numer licencji

VIZ.GUSTAWTomasz
OSOBA TOWAAZ'fSZACA

0016/L0117

Nazwisko i imi~ zawodnika

Nazwisko i imi~ zawodnika

s~dzia glOwny BLOCH Wojciechrniejscowosc

s~dzia gl6wny

SOLECKI MichalmiejscowoSc
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A (nazwa) MKS Wleluri

Osoba odpowiedzialna za druZyn~­

nazwisko. imi~. funkcja. nurner licencji, podpis

B (nazwa) KS SPR Chrobry Glog6w

V 1 KOLANEK Patryk

V 3 KOWALIK KrystianII 4 MlODZIENIAK Kamil

V 5 W~CEK Krzysztof

V 7 KRZACZVNSKI Konrad

II 8 KSIAZEK Krzysztof

V 9 FAMULSKI Szymon

V 14 CEPIELIK Jaroslaw

V 16 KREKORA Mikolaj

v 17 KURZAWA J~drzej

V 18 PAWELEC Robert

V 22 BERNAS Michal

V 24 MADElA Piotr

V 83 BEDNAREK Bartosz

V' 90 MAJDA Radoslaw

V 96 KROLIKOWSKllukasz

1.DERBIS Tomasz A'7 / .TRENERA ~tl..//.10212018

V 1 STACH ERA Rata!

v' 2 WAWRZYNIAK Damian

V 5 WARMIJAK Bartosz

t/ 8 SADOWSKI Kamil

II 9 KLINGER Tomasz

V' 10 BABICZ Adam

V 13 TYLUTKI Krzysztof

II 15 BIEGAJ Rafa!

V 17 ORPIK JakubII 19 BARTCZAK Michal

V 20 KAPELA Michal

V 26 CZAPLA Maleusz

v 30 KUBALA Wiktor

\I 35 BEKISZ MHosz

(/ 71 MAKOWIEJEW Stanislaw

91 RYDZ Maleusz

1.CIESLIKOWSKI Ja
.-'

TRENERA

01712018

Osobaodpowiedzialnaza d1Uiyn~- Nazwisko, irni~ • funkcja,

nazwisko,imi~.lunkqa, I1\Jme'icencji.podpis numer licencj!

Szczeg6lowe uwagi s~dzi6w: bra!< 0 verte ~

Liczba widz6w: 2 , Pojemnosc hali: 298

Rejestracja zawod6w: lak

Dodatkowy raport s~dzi6w lub delegata: takO

KOLEGIUM L1GI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p1; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662242701; sms: 604 583150


