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|dZawody 107746

Z % Numer meczu: WI/DzKP/23
7 ZPRP gz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : PGNiG SUPERLIGA FINAL {: SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MUKS Czarni Regimin - ; I LIGA L POLFINAL E JUNIORZY Hala Sportowa Gminnego Zespotu Szkét
8 || ruiea ECW;ERCHNAL [ ]| JUNIORZY M. Regimin 5, 06-461 Regimin
B Druzyna gosci: % ; PUCHAR POLSKI >J| ELIMINACJE -]l meopzicy ' /\)) /] /I ) /4
WKPR Wesota Warszawa e jk | [v e /”: ' ' /1
L data 16.03.2019 godz. 12:00 wynik koncowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) MUKS Czarni Regimin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B 2 2 2 D Kd | potowa 1‘:}1 Il potowa / “
19 | BONIAKOWSKA Gabriela W tmeot | | /| tmeot |
13| BONIAKOWSKA Justyna '\/\ / < & o &
{123 | CZARNEWICZ Dominika i 2 | wynik 2T 2 | wynk z
33| JURCZAK Amelia - ™ ™ ™ ™
55)' KOLANKOWSKA Aleksandra V\[ b[{ A :O \ AA EM( “; A \
1) | MALINOWSKA Kornelia . ((1 2 :(D S~ A? 5’[/ 134 TN
4 Q| MALINOWSKA Michalina H LY 3 ) | /2 3Lf A I
46 | MIEDZOWSKA Natalia //“)" 55‘ (4 : D ) q r‘j”)( e
u't| PAWLOWSKA Maja 6 gq 5‘ 0 qu ,{5’/‘ \
A | PRZYBYLKOWSKA Gabriela W 6 S‘i‘ é :O \ M \,{": 2 3
44| SKIBICKA Natalia W Y155 1% O] 230K F———
A | SKONECZNA Paulina 215012 o NJZuPBKI6: 2 TN
14| SOBOTA Paulina o1z A U8 11554 WEL T
(| SZULSKA Ve W AAE5 18 A N2 G —
335 | TANSKA Karolina W1 265100 A ISR I3 45
1/\| TOBOLSKA Amelia W Y55 M A TN : -,
1.WARDA Jacek ‘ : ' /
H /
i R / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkgja, / l
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji . numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) WKPR Wesota Warszawa Kary /
Nr Nazwisko i imie zawodnika W / 2 2 D Kd ; i
7 (ML ES A LENA W I : =/
b [WANTUSI4L WIETORIA W/ W =7
Y RALINOWSEA EMILI A W 21, 07 | /
{ | AL MAL Miva W -/ /
{5 |SXoWROIV SEA MALWINA W / /
17 | UGOROW SLA 2CFIA W [ [:
N9 | 21 Crkaol A Z\ZANNA W / /NG
7~ IR
N/ [
/ :
/ /
/ /
/ /
/
/
1. gcwlggglcz [CAROLINA | - 4
osS/MA/pons Jpolibts, /
Osoba odpowiedzialna za d?uiyn@ - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licenciji numer licencji /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [x] verte [ ] VNTK /
Liczbawidzéw: & ¢©  Pojemno$¢ hali: 200 A Gralewski\ /
Rejestracja zawodow: tak[]  nief]) Upr. nrKPPE/TW/2013/19%47 : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[X] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis), > u u
sedzia glowny MIED2owI Sk /) migjscowose Q?\EG:,, MiIN/ | podpis Il’!;;p ’(\u;\/J;F K 6 . /J) K O O
. sedzia gtowny ‘v( | €Ci’f(f5’j K’ i ,V/ migjscowos$é cieet JVC A/ | podpis ' ‘,ZJ Zweryfikowano dn.:
§ sekretarz 'T{ }Ll A (TRALEW?M miejscowosé podpng){Wa’ /}MME Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas E%ANBK@ ()-KQLEW )KA migjscowos$t podpwww Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowose

podpiso- -----------------

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




