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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu; WiDzMP/14

A Druzyna gospodarzy:
CKS Jurand Ciechanow
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa Zespolu Szkéi nr 5
Berlinga 5, 07-410 Ostroleka

B Druyna gosci:
UMKS Trojka Ostroleka
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji
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B (nazwa) UMKS Trojka Ostroleka
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Nr Nazwisko | imig zawodnika
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CHELSTOWSKI Maciej

GODLEWSKI Maciej

SZYMCZYK Mikotaj

WOJCIK Adrian
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SENDROWSKI Marek

SWIDERSKI Maksymilian

LECH Mikotaj

POZNIEWSKI Kacper

TURSKI Szymon

STOLARCZYK Szymon

SZCZEPKOWSKI Alan

ZALEWSKI Ryszard

KACZYNSKI Adrian
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Osoba odpowledzialna za druyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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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




