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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzK/51

A Druzyna gospodarzy:
Polonia MOSIR | Laziska Gérne
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala widowiskowo-sportowa
Ogredowa 50, 43-170 taziska Géme

B Druzyna gosci:
UKS Start | Pietrowice Wielkie
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data 25.11.2019

godz. 16:30

wynik kofcowy

do przerwy “na korzysé

A (nazwa) Polonia MOSIR | Laziska Gdrne

Kary

Przebieg zawodow
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Nazwisko i imig zawodnika
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JEDRASZEK Paulina
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MORON Nina

EBERT Wiktoria

BIZON Julia
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KABICZKE Julia

OTREBA Julia

O N BD||W| M| —

SZER Anna

—_
o

ZACZEK Jagoda

11| NIWINSKA Nadia

13 | KOTLARSKA Weronika

14 | NOWAK Amelia

15 | WOJTKOWIAK Kinga

17 | HORYN Alicja

18 | SOJKA Magdalena

22 | ROJ Marta
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig -
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B (nazwa) UKS Start | Pielrowice Wielkie
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

2

2 Kd

<

BUGDOL Katarzyna

/(| DUCKA Kinga

A4 | DUDA Oliwia

GORCZOWSKA Julia
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ALA[HERUD Klaudia

KOLOCH Marta
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KOWALSKA Urszula

| KEPA Emila

MLUDEK Jessica
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SAPA Julia
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STEPOWSKA Roksana
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“~| SCIBORSKI Marta
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Osoba deowiedziaﬁa }a druzyne -
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Szczegotowe uwagi sedziow:
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Liczba widzéw: 24~ Pojemnosé hali: 410
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Opieka medyczna (pieczatka i pedpis) /“’

sedzia glowny WINKLER Marceli
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Zweryfikowano dn.:
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Wynik koricowy:
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Na korzys¢:
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p! ; fax: 22 892 92 30; tel; 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




