
f}ZPRP 1;:V~~~~:'lKIRĘCZNEJ

B Drużyna gości:

KPR BLEJKAN Gryfino

Idlawodv 115248

D FINAŁ

D PÓŁFINAŁ

D ĆWIERĆFINAŁ

D ELIMINACJE

DK I [!lM

Numer meczu: IIM2I38PROTOKÓŁ ZAWODÓW

data 16.11.2019

[!l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Kompleks widowiskowo sportowy

Wiejska 1A, Kwidzyn

D

W

Kary

2'

D JUNIORZY

D JUNIORZY MŁ.

D MŁODZICY

D DZIECI

A (nazwa) NLO SMS ZPRP Kwidzyn

godz. 14:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść

2'

Przebieg zawodów

VI; I polowa ./ / II polowa 6-1;4 f
·~M timeout I.A4!~~I'rHJ timeout '>'ł.'1)

« al -c al

T " wynik " T " wynik "'" ~ ~ '"N N

Il'r Nazwisko i imię zawodnika

vii 1 ZWIERZ Damian
V, 3 EBERTOWSKI Jakub
v . 5 SŁUPSKI Michał
\IV 7 STEFANlAK Miko/aj
V II 8 KORCZAK Bartłomiej
V 10 SZENDZIELORZ Daniel
V 11 SWIĄTKIEWICZ Jakub
\.- 1/13 BISKUP Wiktor
V, 14 MAKOWIECKI Szymon
v ,/16 CHRUSCIEL Oliwier
V)8 PSTRĄG Eryk
v'JO KONWICKI Bartosz
V /21 FILlPOWICZ Marcel
v ,,123 MATELA Szymon
v 61 SIWIK Kacper 04
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KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242701; sms: 604 583150


