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A Druzyna gospodarzy.
SKF Wista Plock

B Druzyna gosci:
UKS Niedzwiadek

A (nazwa) SKF Wisfa Plock

Nr Nazwisko i imig zawodnika

1 TRUTKOWSKI Kamil
PILITOWSKI Mateusz
SOWUL Jakub
KOPEC Mikola)
CIOLEK Jakub
BRZOZOWSKI Filip
CHMIELEWSKI Karol
MARKOWSKI Bartosz
KARAS Jakub
LEWANDOWSKI Filip
SZOSTAK Krystian
URAWSKI Oliwier
LESZCZYNSKI Szymon
MARECKI Oskar
18 [ DUSZA Jakub
77 | SOBOCINSKI Andrzej
1 KROLIKOWSKI Michal !
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TABOR Wiktor
RYCHLIK Sylwester
LIPKA Lukasz
DUSZAK Patryk
KRASKA Zygmunt
KONARSKI Macie]
WASCWSKI Lukasz
BALA Marcin

3 N
C’QDO:‘JU'IQ b| —

1
12

s

S TRANGERRakol

14 | KUPIEC Kuba

o WY ot el ol Jatw M m Pt v
Bt m a == aer =g RN

1.SZCZEPANIK Pawel

TRENER C
031/MA2018

&
/

7

7

Dsoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcia, numer liceng]i, podpis
Szczegdlowe uwagi sedzidw.
Liczba widzow: %27
Rejestracja zawoddw:

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

sedzia giowny
sedzia giowny
sekretarz

m. cZas 7

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

KOLEGIUM LIGI ZPRP

Pojemno$e hali:

Mazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

brak > verte [

530
tak[_]
tak[ ]

nie[
nie[d

migjscowosc

miejscowost

migjscowost ],

miejscowost

migjscowosé

e-mail: Kolegium__Ligi@zprp.org.pl - fax: 22 892 92 30;

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licenc]i

2700 4

numer licencji

=

TR
¢ 1rotldorska

P

Opieka medyczna |piec gtkai podpis) |
podpis
podpis
podpis
podpis

pogpls -

Nazwisko, imig - funkcja,

BRAMKI

4

LICZBA BRAMKI LICZBA

RIUTY | o

KARNE
».

Zweryfikowano dn.:
Wynik koficowy: do przerwy
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