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- , - Numer meczu:
/ 7ZPRP PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ 1] PoNiG SUPERLIGA |[ | FINAL []| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS SPR Chrobry Glogéw o [L]1uicA [ ]| POLFINAL ]| JuniorzY Hala Sportowa przy ZSl
g || ruca [ ]| GWIERCFINAL [| JUNIORZY Mt. K Wierzyfiskiego 1, 59-220 Legnica
B Druzyna gosci: Z [C[puchar PoLski | | ELIMINACJE [ meopzicy ' -
UKS GOKIS Katy Wroctawskie N ewe OJk | Ddv  |ix] pzect el A ¢, A
data 02.02.2020 godz. 10:50 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS SPR Chrobry Glogéw Kary Przebieg zawodow oy
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlel|ul| 2 2 2 D ke | NG|  Ipoiowa /(q G2 i polowa L‘(—-
2 | NOWICKI Patryk /l \ time out N time out
3| SKRZYCZYNSKI Filip - & ” -
4| SKRZYCZYNSKI Patryk 1A T 2wk | 2| T 5| wk | Z
5 | WIECEK Jakub 2 - - a "
6 | PASKO Oliver #15 Y T N O AN MG WA S5 N
7| STEIN Kajetan A A TR A TN IS IR
8 | PIOTROWSKI Mikotaj A : LN LN U UATG
9| TYWONIUK Marcin A A DIV IEIPAT aNERs
10 | WIECEK Mateusz I~ HHLRA:>D 7009 Wy TN
11| SWIERCZ Natan A TR B ANI2A T2 U5
12| STEPIEN Hubert L SNV R/ GEARY
13 MASNY Szymon L] CINTH 4 Bl N1 - ALA
14 NOWAK Mitosz NI EAlCIEHIRNNYVINN Y e
15| ZAWARTKA Artur NS TG G YN RH NGO S
16 | HOPCIA Kacper Ll 7 IN G h | RO AF |40
17 | KOKOCINSKI Wiktor [l ¥ TG TE SIS IRAUS MY AOINN
1.BLACHA Bartosz g A3 {:5 ~4 ™ "y 4 2.
TRENER C P)(“C\(/L()\ GISaN YN TFE e
DLS/0136/19 U TGO O 2915 U4: 2
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, \r q- /M T ?0 Ag’ 4’0 'L'L
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji - A 50 A A4 :/] UN.
B (nazwa) UKS GOKiS Katy Wroctawskie Kary / :
Nr Nazwisko | imie zawodnika wleslul| 2 7 2 D Kd / /
2| DRAGON Marcin SO —=R9 M 1 :
6 | PALEGA Bartosz ~NI—1 4 |/ - [/
7 [ ZUBKO Karol T Tl : N/
KA ST aRre— . : o
8 | SZCZEPANSKI Wojciech A : i Wi
11| LEWANDOWSKI Igor [ | - L, ¥ Wi
13| ZAROWNY Bruno [N o =
14 | OLSZAK-OLISZEWSKI Xawery 1. / /
15| MRUK Maciej A f /
16 | MORAWSKI Wojciech A T /:
33 | CIOLEK Tomasz 15, [
44 | OBLOJ Mikotaj / : / :
52 | BARTKOWIAK Kacper ] : T
99 [ LICHOTA Aleksander AIVAK) /
/ /
| ] /
1PILSKIPawel / /
TRENER C 3&\1-«( / /
DLS/0087/19 : h /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, J /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow. brak P verte [ ] / /
Liczba widzow: 85~ Pojemnos hali: 410 Piotr Kurn / /
Rejestracja zawodow: tak[_| n 7 /,« 7~ Z A =
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[4 /- / A =7, A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) w ru o
sedzia gtéwny KOSMALA Mateusz migjscowod¢ | Lubin podpis Q/ oS /N % E /1 /i § n§c JL/ 2—/
sedzia giowny ZALECZNY Adrian migjscowos¢ | Lubin podpis Zu:_; \/ Zweryfikowano dn.:
= =y e LR - | =S A - "
g sekretarz SUACHTT m miejscowosé | TS MNCPA podpis MQ@&, Wynik koricowy: do przerwy
E"' m. czas Mﬂ“,’ﬁ 727 | miejscowost _l*—/@m Cpr podpis 452 Lo e ncdc O Na korzyse:
delegat ZPRP e migjscowo$¢ | podpis ~————mmmmr
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




