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IdZawody 107778

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

W/DzMF/29

A Druzyna gospodarzy:
UKS Aktimax Teresin
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[ ]| FinaL SENIORZY
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[ ]| POLFINAL JUNIORZY

IILIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawoddw {adres):
Hala Sportowa Zespotu Szkét nr 2
Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa
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B Druzyna gosci:
UKS Kontra Warszawa
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data 13.04.2019 godz. 11:00

wynik koricowy

do przerwy na korzys¢

A {nazwa) UKS Aktimax Teresin

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

u 2 2 2 D

Kd

1 potowa

- 1 ltpolowa [

7| MAJCHER Mateusz

S

T VS T L—

time out

- = time out

14 | GOLUCH Krzysztof

16 | RUDNICKI Dominik

-
Zaw. A

20 | KAPINSKI Mateusz
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Zaw. B
—
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33 | KAMINSKI Dominik

66 | KUCHARSK! Radostaw
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69 | DMOCH Jan

98 | BIALKOWSKI Maciej

99 | ZYZEK Kacper
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

nurner licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) UKS Kontra Warszawa

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 2 2 D

1| CIESLAK Jakub

2 | MAZURUK Bartlomiej

11] JANOTA Jakub

13| TROCZYNSKI Leon

—

14| GRABIAS Artur

16 | BORKOWSKI Piotr

.
|

17 | MOLONEY Patrick

f 21 | WOJCIECHOWSKI Dario

i SO & e

22 | FLAKIEWICZ Karol

32 | MIECZKOWSKI Szymon

37 | WOJCIECHOWSKI Fabio

-

r 38 | AMBROZY Oskar

1 42 | FRANKOWSKI Mateusz
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1.BANASZEK Peff /

TRENER C
044/MA/2018

Osoba oclpowisdz\alna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko. imig - funkcja,
numer licenci

Nazwisko, imie - funkcja,
nurner licencii

Szczegbtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [X]

Liczba widzow: /(>

Pojemnos¢ hali: 100

Rejestracja zawodow:

nie

tak[_]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]

nieX]

A LICZBA

BRAMKI B LICZBA BRAMK!

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny
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sedzia gtowny
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podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz
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Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

sy

Na korzys$¢:

delegat ZPRP
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migjscowose
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POUPIS =-rmmrmrmmmenannen

Podpis:

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




