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WKS Stask Forza Wroclaw
Druzyna gosa
KPR Ostrovia Ostrow Wikp. —~
A (racwa) WK Sty Forza Wrockew e o
~ Narweko | g Zawodka IDNREER L0
7 | MARCINIAK Marcel N e e e ——
8 | MARKIEWICZ Bartosz \[—| A —— —_—
3| KOPROWSKI Bartiomiej A 113 — 7
11| BURZYNSKI Pior 101—497 : : JEE »
12 | MLOCZYNSKI Marcin ¥ T 1710 168
13 | CEGLOWSKI Korad U AT 6 55 [0S LRI AL 1%L
14 | MISTAX Filp 2 / 3 7 < | ¢
17 | MACIEJEWSKI Macee] ul4 MEAVE A2
21| PALICA Lukasz ZREE, — o | SE M U A8~
23 | TRAGZYK Daniel A 143~ —— B 11 :
24 | KOLODZIEJCZYK Tomasz LU EEIAE =
33 | UNGIER Marcel %14 4 LZAEINE
35 | HERUDZINSKI Kami U2 —5Ch% I 5| A ad M |5
41 | BORSZOWSKI Przemystaw U1 4 [—[Al4% L= Gl A A [ 21 UG o)
5 [WIEIORSK Michal ary s CL I =
97 | GALLE Dawid U N1G: 42,74 7
1 PALICA Marcin JEPALICA Narek 3 WauTASIAK Krzysatof -1 %144 =99
TRENERA Qf S TRENERA 0SOBA TOWARZYSZACA K — 4120 122
22018 & 0512018 0046718 T TF i 5
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkgia, | Nazwisko, imig -funkgja, | Nazwisko, imig - funkca, 1:§| 2 v —
nazwiskn, imie, funkcja, numer licencil, podpis numer licencii numer licengi numer ficenci ot 4 I io:22
B (nazwa) KPR Osirovia Ostrow Wikp. Kary - 9|22 43| 1da: 25| 25
N Nazwisko i imig zawodnika wles|u| z z z D Kd q]9: g vl 21:2%
2 | PRZYBYLSKI Jakub WA =[5 [HAH S EiEA 24: 24
3| BALWAS Michal U [/ [—[90 25| R9HH M AHHL 4% 122
6 | SALAMON Grzegorz == 7340| A% [RY] A g1 %L 710 - XIKA
8| ABDUSALAM Saber A0 2 T 15
70 | BESTIAN Mikolaj %[ fF]| 04 |5
14 | BIEGANSKI Michal i Vo A4 2255 (41 124 -
17 | MARCINIAK Patryk U [ 154 P58 29% A 44 el 41 g
20 | FOLUSZNY Pairyk U A5 3 [helL~1&- A9
22 | WOJCIECHOWSKI Mateusz SYPAFEFELY : P4 3C: 22
73 | STANIEK Patryk U2 11 10% WAL 981 A
25 [ WOLOWICZ Lukasz U S 7.0 % ¥ 23
31| WROBEL Gracjan o £ AR
33 | KRZYWDA Damian Ul X Wi =17
78| FOTEREK Maleusz u 2 fo :
97 [BRYCHCY Artur Vi :
I[' :/
1. NOWAKOWSKI Maciej / |2 STEMPNIAK Rafal v STRASBURGER Jakub / I/
TRENER B _ | Reners 0S0BA TOWARZYSZACA y 7
6802019 W‘ 4242019 018918 / / .
Oscha Apowiedzaina 2 ity - Nazwisko,imig -funkga, | Nazwisko, imig -lurkgia, | - Nazwisko, imig - furkca, / 7
[Szczegbiowe uwagi sedzow: brak[ ] verte [ RATOWNIK MEDYCZNY y
Liczba widzow. JA2_ Pojemnoié hali: 650 M/'chaltugg ,/
Rejestracja zawodow: tak[A] nrdypl. 4 g
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] LICZBA | BRAMKI | B [ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) 6 ,21 e G 5‘
sgdzia gowny | JEDRYCHA Artr miejscowost | Dabrowa Gomicza podpis VA, B
) sedzia glowny PYTLIK Maron miejscowoss | Siemianowice Slaskie podpis y 2weryfikowano dn.:
2 | serearz ALOC KA ED(TA [ mopcomott | LLRIOCLAL podpis %;{HM Wynik koicowy: do przerwy
B fwom VMO fori mopemett_| LROCALC | /T IR atorei
delegazeRp N— i W-‘(H:‘
(4
KOLEGIUM LIGI ZPRP _e-mail Kologium Ligi@zprp org.p!  fax: 22 892 92 30; tl: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 563 150
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