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A (nazwa) MKS It Ustrof Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika 2 z D Kd | polowa I polowa
1 { DRUKALA Mateusz time out time out
3 | FOLWARCZNY Jakub
4 | BULANDRA Mikolaj
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PUZON Piotr

PECKA Przemystaw

10 | MIKULSKI Damian

11| SIKORA Konrad

13 | GREN Fabian

15 | HOLEKSA Tymoteusz
21| OSTROWSKI Krzysztof
22 | DZIURA Nikodem

23 | NIEWIADOMSKI Tomasz
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Osoba odpowiedzialna mzjdmiyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /

nazwisko, imig, funkcja, numetjlicencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji
B (nazwa) MKS Il Ustrors Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika
OLSZAK Igor

TETERA Wikior
BRZYSKI Krystian
KOTELA Wojciech
DEDA Aleksander
BEJNAR Szymon
CZERNIN Michat

10 | RUBAS Mateusz

12 | HOLONA Kacper

19 | GULEJ Hubert

21 | DANCEWICZ Borys

23 | KUBIAK Mikolaj

24 | SZADORSKI Maciej

25 | POBIEHUSZKO Kacper
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Osoba odpowiedzialnyza drizyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imig, funkgja, nurher ficendii, podpis numer licencji numer licencji - numer ficencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak[ ] verte [ ] Jarostaw Roik
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: RA WNIK

Rejestracja zawodow: tak nie| | Nr KPP42152018
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: fak nie[ ]
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LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

RUTY |
KARNE

KARNE

sekretarz —— migjscowose o — podpis - Wynik koicowy: s do przerwy
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m. czas — migjscowos¢ — podpis app—— Na korzy$¢:

delegat ZPRP ———— miejscowosé | e 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




