WaZawody 113571

Numer meczu: SIMIM/102
¢ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres)
KS Tajfun Harbuttowice " 1LIGA POLFINAL | ][ JuNioRZY Hala Sportowa SP 4
§ IILIGA ’_rCWIERCFINN. [ ]l JUNIORZY ML Wilimowskiego 8. 42-700 Lubliniec :
B Druzyna gosci: [ ][ PucHAR PoLSKI ELIMINACJE [x]| Meopzicy ( _ '
MUKS Slodemka Mystowice A BARAZE O« [GIv | Jozec -2 Cf “g"Q A/g A v Q’ i fﬁ\
] data 22.02.2020 godz. 1030 wnickocowy |~ do pradrwy iz korzy$¢
A (nazwa) KS Tajfun Harbuttowice Kary Przebieg zawodow
| N Nazwisko | imig zawodnika wis|u| 2 2 z 0 Xa [ polowa -/ nooows |7
'Vﬂ BIENKO Francrsze.k /) IC- meot | Al dd  tmeout
V14 GRZYCZOK Blazej 0 - - - -
v1/ A| KUBOS Krzysztof Vi T 5 wnik | | T F | o | 2
VA4S | KUS Kamil )2 [25 "
v175 | LESZCZYNSKI Olwier 5 - "
V1.3 | MALITOWSKI Bartlomiej 77 | /
v % | MOCZULSKI Igor 0 | |
I & | OLEARSKI Pawet e Ix ] ]
A/ | SMOLKA Cezary J7) i ]
v B[ TYFEL Oliwier NLL | /
vV} [y | WIECZOREK Szymon ) -+ - - | |
v1/4/ ] ZUG Marcin ) —
A ] MALEK Jakub )
] I
¥ ]
LCZYK Jaki :
‘;/T;ENERC m7DQ}// if |
Xi14114 ] L
Osoba nnméc?ﬁna 7a druzyns - Nazwisko, imig - nkcja, Nazwisko, imig - funkoa, Nazrwisko, imig - funkga, [ [
nazwisko, imig, funkcja, numer icenci, podpis numer licencii . numer licendj numer ficendii / |
B (nazwa) MUKS Siodemka Myslowice Kary IL ;_.--f—"P
Ne Nazwisko | imig Zawoonika wle|lul 2 z ? 0 Ko [ [
V2 | BISKUP Krzysatof WK — = K i
\/‘?— DRAB Krzysztof Rz VALY = [ /
1,2 | KROCZEK Kamil P o2 | —— —F —4— | Ji
W59 KROCZEK Maciej o] —+
V (j LANGNER Olivier /) —
7 LIPOWSKI Filip 5. 1
MAKOSZ Manusz Co T / |
11 2] MILIC Maciej cos [—F9- I - ——t——— | I
NISOWSKI Konrad 1A - - ——1— [ |
V9| OGAZA Enyk 1% IN== — | [
2 | PATALAG Piotr (0 - — [ /
V(£ (] SIMELA Maciej %) 1 i [
AA | SIMELA Tomasz 5% K5 [ [
/21 SKRZYCZEK Michal (5 = e i
\/’ 14| SOBOSZEK Beniamin () =
V:( & | SZYMCZYK V¥ojdech P P 4+—F—F—F— [
'RYS Maria v
W TRENER C R'Vl b M‘” % / /
52612017 1 [ ]
Osoba odpowedziaing 7a dnazyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | /
narwisko, imeg, funkca, numer keench. podpis numer heancyl numer liceng numer licency ] ]
Szczegblowe uwa%i sedziow: brak BJ verte PIINVSVT UKTOR ¢ [I 1[
Liczba widzow: 25 Pojemno$¢ hali: 100
Rejestracja zawodow. mkE ni § RA‘F&ﬁg %”85’” ¢ !
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak ni - Mar alek A | UCZBA | BRAMKI | B | LCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczyifa boapis) / [ =
seazia gowny | KASZNIA Wojciech mejscowost | Czechowice - Dziedzice ™ A~ NAY 5 § / 3 §
secmagowny | TOCZYNSKI Graegoz mejscowost | Zabrze 0% Ty iyl | 2veryfkowano on.
§ sekrelarz miejscowosé podpis - Wynik koricowy: do przerwy
3 [m czas MiejScow0st Doapis Na korzys¢:
& delegat ZPRP migjscowost podpls Bokii

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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