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A Druzyna gospodarzy:

UKS Mate Strzeino

B Druzyna gosci:

MLUKS Orlik Kcynia
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A (nazwa) UKS Mata Strzeino
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Nazwisko i imi? zawodnika

ANDRZEJCZAK Julia
BARTUNEK Martyna
BOGUSIEWICZWiktoria
GORALCZYK Maja
JANOWSKA Izabela
JARLACZYK Natalia
KACZMAREK Krystyna
KOWALSKA Katarzyna
KE^DZIERSKA Patrycja
LEWANDOWSKA Roksana
PRILL Zuzanna
PLOCIENNICZAK Dominika
SKRZYPCZAK Maja
WAWRZYNIAK Oliwia
ZOWCZAK Barbara
6MILOWSKA Marcelina
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Osoba odpowiedzialna za druzyn§ - * Nazwisko, imi§ - funkcja,

nazwisko, imi?, funkcja, numer iicencji, podpis numer licencji

B (nazwa) MLUKS Orlik Kcynia
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Nazwisko i imie zawodnika

BRANICKA Martyna
CHUDZIK Eliza
CIESIELSKA Martyna
HALLAS Daria
HALLAS Weronika
LESZCZYNSKA Zuzanna
TURKOWSKA Michalina
ZAG6RSKA Wiktoria
LOZYNSKAAnna
LOZYNSKAZofia
WISNIEWSKA Iga

UYSZCZARZBartosi
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Osoba odpowiefea na za druzyne - Nazwisko, imi? - funkcja,

nazwisko, imie,, funkcja, numer iicencji, podpis numer licencj

Szczegotowe uwagi s^dziow: brak 0 verte
Liczba widzow: /^/^Pojemnoschali: 290
Rejestracja zawodow: tak[[] nie.2
Dodatkowy raport sexlziow lub delegate: tak[I nief£
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GRZYWINSKI Jakub miejscowosc

WALCZAK Robert miejscowosc
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î tfl \J^A(/^^U~L rnieiscowo&;
. .

owosc

u
p
u
u
[x

FINAL

POLFINAL

CWIERCFINAL

ELIMINAQE

]K QM

data 20.10.2019

>
9

SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY ML.

MLODZICY

DZIECI

odz. 10:00

Kary

U

2
2'

fa-.l&.

%'•$

.M d&

2' 2'

^^
Nazwisko, imi? - funkcja,

numer licencji

D Kd

- -

^^"
Nazwisko, imi? - funkcja,

numer licencji

Kary

U 2' 2' 2'

^^Nazwisko, imi$ - funkcja,

numer licencji

D Kd

J

^^Nazwisko, imi? - funkcja,

numer licencji

specjalista P,c:e^iarstwi "^
Xp t ejr/n i stv n n «wi ~

Bydgoszcz

\ 3 ** *•

Oliieka medyczna jpie^a,tka i podpis)

Bydgoszcz
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Numer meczu: C/Dz/DC/2

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala sportowa przy Gimnazjum

Topolowa 3, 88-320 Strzeino
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BRAMKI
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LICZBA BRAMKI

5 ^Zweryfikowano dn,:

Wynik koiicowy do przerwy :

Na korzyic:

Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: KoiegiumJJg ©zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150


