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PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu c/MłM/3

A Drużyna gospodazy:

UKS Alfa 99 Stzelno oo
=N

ll PGNiG SUPERtlGA FlNAŁ sENloRzy Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Ha]a spońowa pż_v Gimnąum

Topdowa 3, 88-320 Sizelno

lL|GA PoŁFlNAŁ JUNloRZY

ll L|GA CWlERćFlNAt lt jUNloMY MŁ,

B Drużyna gości:

MSPR Junak Włocławek

]l PUcHAR POLsKl ELlMlNAcJE MŁODZlcY l3,4\
]| ałnnze K lx M DZlEcl

]l data 06.10.2019 
| soo., to,oo wynik końcowy I oo pzenły na koźyść

A (nazwa) UKS Alfa 99 Srżelno Kary Pzebieg zawodów
Nr Naruisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Ao l połowa l l połowa

BOCHAT Mateusz time out time out
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FlK WiKor

T
=N

wynik
@

=N
T }

N
wynik

ó
=N

jACKOWSKl Bańłomiej

L JANKOWAK Eryk

KONEWM Jakub
=KONiECZNY Hubeń q (,C

KORP|K PaĘk
KUCZAWSKl Dawid ,j- -)

PĄUCH Bańosz

PlOTROWlCZ Tobiasz L Ę,A hl
TOMASZEWSK| Szymon ,}Ą lĄ l§ ,l]

WLKOWSK| Patryk --+ /,:
WAJDEL Szymon --_ł
WEGNER Jacek J }K

l. WlN|ARCZYK 0liwier ) k
Wl§NlEWSKl Łukasz

1żBYTNIEW§KIBartomiej V

Tff;frT, 
,?ó_ \

osóa odpowiedzialna za drużynę - tlazwisko, inĘ _ funkĘa,

rx§rgicendi

Nazviisko, imię - funkqa

numer licen§i

Nazvrblto, iĘ -tłk*t
nestor{

l )
nazwisko, imie. funkQa nUmer lic€nqj. podpis t

B (nażwa) MSPR Junak Whcjawek Ktry

Nr Nazwisko i imię zawodnika B 2 7 1 D Kd L

1 FiGAS Szymon

=2 KORONA Jakub

Ą ZlOŁKOWSKl Tomasz
A STUDZlNSKl Jakub

-+ --T-
6 GRUSZCłNSKl Wktor

7 WlTCZAK Hubeń

=8 lilŁYNARCZYK Oliwier __---]
9 M|KOŁĄJEWSK| Adam

10 WSCISŁEK Kamil Y_;
12 KOMENlEWSK| Michał
42 HOFFMAN Jakub

14 ANTCZAK Kajetan

19 STANKlEWlCZ Piotr

n MATUSZEWSK| Maciej + \_,.;
23 AUGUSlAK Fiiip --+
26 SMlETANSKl §rayan

1.GAWRONSKgńusy' Y
TreNERc]2Fv
YP!Ay1DłśrL/_ _/ ,/

o$ba odpciliedzhlna a dnżrię -

nryisko, imĘ, hnkcia, numer li@ncji, podpis

Nałłisko, imię - funkĄa,

numer lic€ncij

Nazwisko, imĘ - funkqa

numer licendi

Nazwisko, imĘ _ funkcja,

numer licencji

szczeqołowe uwaqi sędżiów: brak I Veńe -T
Liczba widzów: l o (-) Poiemnośc hali: 290
Reiestracia zawódów: tak nle

Dodatkowy raOOń sedziów lub deleoata; tak nle A LlczBA BRAMKl B LlcZBA I BRAMK|

op€ka medyczna (pieczątka i podpis)

-t ) L źz
-E l

u
=oNou

sędzia główny GRZYWŃsKlJakub mjejsmwość Bydgovcz p"dp" C4j*- ,|*L'i/
sędzia główny WALCZAK Rob€ń mleIscowosc Byqoszcz podpis' l_-- Zweryfikowano dn.:

seketaę mieiscowośc Ń-%_n_..-rJ\ Wynik końcowy: : do pzerwy

m, czas pęrscotłość
! podpis Na korzyśc:

delegat ZPRP mielsmwość podpis 

--
Podpis:

KOLEGlUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org,pl ; fax: 2289292 30; tel: 662 24 2 7 10, 662 242 7 01,,sms: 604 583 150


