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; ’ Numer meczu: S/MIM/26
‘ €7 ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PONiG SUPERLIGA | FINAL ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS MOSM Bytom o (L] "uea [ ]| POLFINAL [ ]| JuniorzY Hala Sportowa OSIR
S (][ nuea [ 1| CWIERCFINAL [ JUNIORZY ML. Strzelcow Bytomskich 131, 41-900 Bytom
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MKS Zryw Chorzéw [ ] BARAZE [Jx  [0Im  [[Jozeci , / ;@ K L]/ =
E data 28.10.2019 godz, 17:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary Przebieg zawodow
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\?f 5| MAJ Michat [ J T 5 wynik E T s wynik E
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i
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1 SOLECKI Michal
TRENER C y Z // /
XI/128/13 = /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MKS Zryw Chorzow Kary /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wle|u| z 2 2 D Kd /
:/ 7 | BUGAJ Szymon LAl :
/| /S DAJKA Oskar W% 2 y
." /7| FRASZKA Wojtek W04 ;
/// 3 | GRZEGORZYCA Kacper A : /
U | HEINCE Mateusz il : /
V/|& |KASPEREK Alan Wlis |7
/|5 QKORYCINSKI Kacper LA :
— LIPKOWSKI Btazej : /
| JOIMALEWICZ Kacper Ll 4 T
/|5 | MATUSZEWSKI Szymon 1A 7
J|F| MATYJA Eryk /d /
/[ /| RESPONDEK Pawel T/ 7
\/ /& | STROKOSZ Maciej 7
\/ <3 | WIDAWSKI Michat .
\/| 2 [ WOLNY Wojciech il — 7
V/[ G | SWIDERSKI Kacper ‘ LA /
1 GANSINIEC Lukasz v )
RENERC /
XIV08/10 o
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licengji , numer ficencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak D verte [ ]| PIELEGNIARKABTYALO/ZHANA /
Liczba widzow: /(O  Pojemnos¢ hali: 200 Nrpranz w v ) 7 u0te /
Rejestracja zawodow: tak[] A 30804 %P
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] Barbaya Syrek A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Oplek{medyczna (pieczatka i podpis) ruw i
F4 Y
sgdzia glowny SCHIWON Grzegorz miejscowos¢ | Zabrze podp% 5 5 5 g /
sedzia glowny PAZUR Mirostaw miejscowos¢ | Ruda Slaska podpis Zweryfikowano dn.:
g sekretarz miejscowos¢ podpis Wynik koficowy: do przerwy ]
g | m.czas migjscowost podpis Na korzysé:
. delegat ZPRP ———— miejscowosé 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
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