ldZawody 107822

Numer meczy; WihzMP/24
PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: HEGNiG SUPERLIGA LEJF!NAL l!jl SENICRZY Migjsce rozgrywania zawod2w (adres):
UKS Wilanowia I} Warszawa > : LIGA [ POLFINAL [l JUNIORZY Hala Sportowa Zespohs Szkét nr 2
S L Jutiea [} CWIERCAINAL [ ] JUNIORZY ML, Gubinowska 26/30, 054077 Warszawa
B Druzyna gosch: = [ lPUCHARPOLSKI | ]| ELIMINAC.E | ]I meonzicy ] —
MTS Lider Radom N [ ) Earaze K [IxM |x]ozeci /l 2 // 2 6 ' b /'\"
data £2.03.2019 godz, 12:15 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UKS Wilanowis Il Warszawa Katy Przebieg zawodow
Nr Nazwisko ! imig zawodnika W18 |y 2 z z D Kd | polowa H polowa
1| ZWIAZEK Mateusz z/{ N ~ time out fime out
2| MARYANSK] Ignacy AN 2, - « o < o
4| WILCZEK Nicholas |~ 17 3 wyrik 3 7 3 wynik 3
5| PALIWODA Marcel EEN —- ol
7[SIWEK Francizek A =738 — A ORI T TR
8 | MUSZYNSKI Bemard AlA ! ] L r—17, (NI 2PN g{_?‘k
13| OKAZAKI Rei I~ v.a% AUA DN VE T )
14| PISKLAK Jakub A7 1A —4 A A A LS Y TN
15 | NOWAKOWSKI Michal AL N A= e A4 AN LTIN T ) |
17 [LADNY Daniel A s s e R C A PRV AN A
98 | BLAZEWICZ Hubert A T ——— E ALTA LIS 1ZAA4T9 8 =]
n : }O gl UNIAIN TG 9170
AAD 5 BN LA Y S
AN N7 VAN 7 0, WA
ARG YISZ AU G
N 7 17~ MT
1.DABKOWSKA Katarzyna N [ N / ;Z[/f \/[ A [‘}
TRENER © %’l/\,\ VEEB A VETINN
029/MA2018 ] / i N — &
Osoba odpowledzialng 28 druzyng - Nazwisko. imic - funkoja, | Nazwisko. imie- funkeja, | Nazwisko, imig - furkcia, / A -
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji. podpis numer licencji nurner licencii numer licencji / /" %7'
B (nazwa) MTS Lider Radom Kary / :
Nr Nazwisko | imie zawodnika wilge | U Z 2z 7 o Kd / P :
1| MOLGA Szymon TA = / 1
2| TRZASKOWSKI Jakub ALY ~= 14 0\
6 | BOROWSKI Aleksander E T P ~ I plZ
7 | SOBOLEWSKI Kacper AT - — y.d A517 TN
8| WOZNIAK Igor T I S | N AL
9] SOSNOWSKI Krystian VAL e —=1 717 ZAE AN
10 [ WOJCIK Filip 2 I N S B [ NI,
11 | KULINSKI Jakub 7T BN — I A5 AN
12 NIZINSKI Michal M | NIV
13 | LESNIEWSKI Mitosz i ISUNAIN e S — ] —J
15| JAKUBCZYK Dawid iA - [ < :
16 | WASIK Patryk . / -/
17 | TARNOWSKI Mikolaj 1T I /
18] WOJCIESZAK Mateusz . /:
19 | MALACZEK Pawel i U S, :
21 | KOLTUNOWICZ Jakub i | :
1.DRABIK Karol o ! T —
TRENER C @ S | / :
046 MA2018 [ /
Osoba cdpowiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko. imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, [ /
nazwisko. imie, funkca, numer licendji. podpis numer lizencii numer licencii numer licencji "
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ | verte [ |
Liczba widzow: Pojemnosé hali: 100 ] PN C
Rejestracia zawodow: tak[ ] nie[ ] [ ~A |~
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ | A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
_ Opieka medyczna (pieczatia i podpis) rw sy 5
sedzia glowny w@:‘;}{%? M}T miejscowosé A 37, podpis C& U/v’w*;)\é« Q g3 2/ /I 53 5
sedzia glowny _ migjscowosé podpis A Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ‘r 7(1 AW JV(A migjscowosc :’/’{ -1/ G pedpis m Wynik koricowy: : do przerwy
'L;LL:;. m. czas )d'/ /Ar o vy‘, “nigjscownsé l /{ -luo padpis WLM Na korzys¢:
delegat ZPRP s MISSCOWOSE | mmmmrmesaunne — podpis
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




