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*u"*u, PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: ClDlMD/18

Ą Drużyna gospodazy:

G§ unia choceń óo
=N

PGNiG s[JPERLlGA FlNAŁ sENloRł t l , Mieiscq rozorpv_ania zawodów (adres):

WirWo,w?,n*JlLIGA PoŁFlNAŁ JUNloRZY

ll L|GA cWERcFlNAŁ JUNlORZY MŁ,

B Drużyna gości:

Azs włocławek

PUCHAR PotsKl ELlMiNACJE Mł-oDZicY 8,+ 6,A LBARAZE K X M X DZlEcl

data 10,01.2020 godz, 16:00 wynik końcotlvy do pzenły na korzyść

A (nazwa) GTS Unia Choceń Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l po}owa ll połowa

BALCZYNSK| Łukasz time oul iime oul

GRAJBlCH Miłosz
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, GORSK| Adam Ł
:, HERMAN Marcel ł lA]

KARKOS|K Szvmon o?'
LASKOWSK| Ervk a :{) lu,3

K LEWANDOWSK|Alan l
,- 5:l łl

h LEWANDOWSK| Kornel |,ł lś l,ł o ul *:4
ł LlPlNSKl Remigiusz ) ą :(- l.qt - 

,,9 q

i9 MlCHALSKl Miłosz J, T F:l ł),
ą MlKOŁAJCZfK Oliwier

( ł9, lu
g MROCZKOWSKI Patrvk i- 1 b,

ZlMA Filip r

.CHEŁN4|N|AK Radosław ,/-) {
TRENERc ,/ ł/r/
23l201g ( .rq

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenĘi

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licen{i

B (nazwa)MS Włocławek Kary

Nr Nazwisko i imię żawódnika W B U 2, 2 D Kd

BARTOSZ Jan Ł
JAN|CK| Kornel

9, SlKORSKl Filip

1 GOŁĘB|EWSK| Marek
1 KACZMAREK Szvmon

b MiSTERAWłktor

14 SZYC Adam

15 PALIWODA Oleg

17 BERGER Gabńel 1 Ul
24 ŁAS|AK Jan

,GOZDALSKI Marcin - ł

Itr}ffi ń,/4
osoba odpeiedżalna ża drużynę -

nazwi§ko, imię, fur*cia, numer li€ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numerlicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

NazB/isko, imię - funkcja,

numer licencii

3zczeoółowe uwaoi sedziów: brak veńe

"::::fW,,:;:,-iczba widzów; t|, t9 Poiemność hali: €O
leiestracia zawodów: takf nle [- t 1-
)odatkowy rapoń sędziów lub delegala: iak[ nle A LlCZBA BRAMK| B LtCZBA sRAL|xl

opieka medyczna {pieczątka i podpis) >!J o c +z
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sędzia główny eRzywtŃsxl ,iakub mlejscowosc Bydgoszcz poap's Q7za,"r }
Ędzia głóWły młe]scow§sc podpis Zweryfikowano dn,:

s6kretarż W,#r"nVU,u mieiscówŃć ai&ar,l poapis Źdlł!óotł+łĄ Wynikkońcowy: X, ł dopuerwy § : 1

miejsco\łość pOdpls Na korzyść; 1
delegal zPRP mleJscowosc podpis --..-___.*

Podpis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp,org.pl ;fax: 2ż8929ż 30;tel: 662 24271ł,662242 701;sms:604 583 150


