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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzMF/32
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Zespotu Szkét nr 2
Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa
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BIALKOWSKI Maciej

time out
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DMOCH Jan

GOLUCH Krzysztof
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KAPINSKI Mateusz

MAJCHER Mateusz

RUDNICKI Dominik

ZYZEK Kacper
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwiska, imig - funkcja,
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BIESIADECKI Pawe!

JASTRZEBSKI-MIKIPROWICZ Maksymilian

DAUMONT Adrian

MILEK Piotr
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HEKKELSTRAND Filip

9| GURYN Michat

10 | KORZENIOWSKI Patryk

11| KAMINSKI Oskar

12 | PARDUS Maksymilian

14 | CHOJNACKI Igor

15 | HOMENDA Piotr

16 | KOBRYN Tomasz

17 | WALICKI Aleksander

23 | NOWAKOWSKI Lukasz

77 | SZULIM Jakuby
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licenji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licengji—""

Szczegdlowe uwagi sedziéw:
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Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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Opieka medyczna (pieczatka | podpis)
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Wynik koricowy:
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| Na korzys¢:

delegat ZPRP
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POAPIS =r-rmmmemmemmanae

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
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