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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa Gminnego Zespołu Szkół

Regimin 5, 06-461 Regimin

B Drużyna gości:

MKS ZNICZ PRUSZKÓW 6
O data 16.03.2019 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść

Przebieg zawodów
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A (nazwa) MUKS Czarni Regimin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika

V L1j BONIAKOWSKA Gabriela
V ~'} BONIAKOWSKA Justyna
V Lt~ CZARNEWICZ Dominika
Vi~'i JURCZAK Amelia
V,55 KOLANKOWSKA Aleksandra
i/ ~O MALINOWSKA Kornelia
V 50 MALINOWSKA MichalinavU MIEDZOWSKA Natalia
V L{t PAWŁOWSKA Maja
V 1;&1 PRZYBYŁKOWSKA Gabriela
Vl5iĄ SKIBICKA Natalia
J Il SKONECZNA Paulina
V ~~ SOBOTA Paulina
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numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

. numer licencji /
I I

I
/

1/ f

I /
: I :/
I I
/ I
I l

",..- I"'\. /:
t. l\ r: -.J:

I .- ( 1"'-.)
II

I
I I
I /
I I
I I
II

I
I I
I I
/ /
/ /

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
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Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja,

nazwisko. imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte O
Liczba widzów: 6 O Pojernność hali: 200
Rejestracja zawodów: takO nie-8:J
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

sędzia główny

sędzia główny

do przerwy

delegat ZPRP -------------------- miejscowość
1------'--------'------'---------'---------1 Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662242710,662242701; sms: 604 583 150


