ldZawody 108584

" , Numer meczu: E/DzM8//35
¢ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ] PeNiG SUPERLIGA [ FINAL [ || seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS PMDKiS Wielu Il I [ ]| POLFINAL [} suniorzy UKS Anilana
§ [ |nuica [ ]| CWIERCFINAL [ ] JuNIORZY M. Sobolowa 1, 83-321 Lodz
B Druzyna gosci: = []|puckarpoLskl [ ] ELIMINACJE [ ]| meopzicy ' g I
MKS Piotrkowianin I "~ [_|| BARAZE [k [xIm  [[x]|pzeci Ji fi 7 ? ; ﬂ 2 o (
L dafa 31.03.2019 godz. 14:10 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MKS PMDKIS Wielur Il Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W B u 2 2 2 D Kd | polowa Il potowa
1 | CZARNOGREDZKI Maciej LI | | time out time out
5 | WISNIEWSKI Jan e TR — 3 C ’ e
6 | MALOLEPSZY Bartosz of = T | g |wnk | 2T | 2| whk)| 3
7 |[ROJKIEWICZ Leon W | ~F el e “ i ) i
07| ZORAW Arkadiusz W —F 0645 —F—1—F+— [ 213914 QO |/ |[Abl~ 9 A3UA]
17 | BEDNIK Mateusz |1l 1 1 —— KA A NT s 444
18 | WOJTAS Robert VIE U AL N 48] 8/ 45119
19 [ MAKOWSKI Jakub W - —— | Sleglr 21 431/ 18 4l
22 | CZARNOGREDZKI Mitosz W%~ NVAVEEINL IS PAl w221
23 | KLUBA Mateusz VY I D R T/ 1L -4 L A9]44]/ 1zl
44 | NYKIEL Maciej W |- — S AR R A
73 [ LASICKI Filip W | — Y ast | /1 ~1L: 496
99 | ZIELENIEWSKA Anna B EAVALERN DV IVAI B/
1o |3 -} 241728817 4o
M5 4 [ 21838 Y La/
A5 g/ 1o / | §:4Alk
1.PSUJA Wojciech 107 1y g Uk [4H38T ¢ 1.
TRENER B AUAE s8]/ [AR1.~18 U
41612017 ( = / A3 ~ e TAAANAS (L2 ko : {2/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkzja, Nazwisko, imig - funkcja, /['br / A1 ?O / 40 7% AL
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji Ae L7 |5 A /M 2 @'b M4 /
B (nazwa) MKS Piotrkowianin I Kary k : %/ W 1y4l20
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlelul| 2 7 7 D Kd \ "‘_‘W"] 291 / WM 151U
1, | ALASZEWSKI Tymoteusz i o s \ / N A
[£}.| DAWIDOWICZ Kacper b | o ’ : il
.z2] FOGIEL Stanistaw -l — ; :
7, | GAGOROWSKI Piotr i/ Wi ;
HANYCZ Bartosz 3 ]
{ /| JADWISZCZAK Seweryn W |2 [ / ¥
/& | ORTEL Bartiorigj w7 / .}
PAWLIKOWSKI Jakub g 7 /
RAKOWSKI Jakub . . i |7 ]
SIWEK Alan - L - 2 - /:
TOKARSKI Igor / & A
6 | WOJNECKI Oliwier WIEZHE b Eva
11| WOJTOWICZ Jakub W8 — ] EE
20 | JURCZENIA Franciszek |5 69 — I Dy { /
21| MARCHLEWICZ Kgicper A A e e e e e | /
/ 1+ | /
1.5PIEWAK Mariusz |
TRENER B ]
STARONT e / [
Osoba odpowiedzialna za druzyns - Mazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, / I
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 9] verte [ ] Jakub Zielinski / /
Liczba widzow: Pojemnost hali: 600 ratownik medyczny AL 11—
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[X 23479 ; '] :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nle@ 2 A A | LiczeA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) swl - w i 2}
sedzia glowny KACZMAREK Adrian migjscowoseé | Lodz podpis véL_f.,-, UI_L § g O O § E
sedzaglowny | PISARKIEWICZ Eryk igjscowost | Lodz pocis &, | Zweryfikowano dn.
% sekretarz JEDRASZCZYK Piolr migjscowost | Lodz podpis ﬁe&uﬂu Wynik koficowy: do przerwy
u% m. czas miejscowosc podpis | Na korzysc:
a delegat ZPRP e MigjsGoWo8E | -wemmmrmmmm podpis —--=--rm———- .
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




