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A Druzyna gospodarzy:

MLUKS Ortik Kcynia

B Drulyna go§ci:

Junak IntroDruk Wtoc

PROTOKOL ZAWODOW
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Nazwisko i imie zawodnika

BRANICKA Martyna

CHUDZIK Eliza

CIESiELSKA Martyna ,

HALLAS Daria

HALLAS Weronika

LESZCZYNSKAZuzanna

TURKOWSKA Michalina

ZAG6RSKA Wiktoria

LOZYNSKAAnna

LOZYrtSKAZofia

WISNIEWSKA Iga
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Osoba odpowiedzialna za dnjzyn? - Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji

B (nazwa) Junak IntroDruk Wtoctawek
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Nazwisko i imie zawodnika

KULEWSKA Katarzyna

G6RCZYNSKA Weronika

PONTO Ines

BRZEZlKlSKA Matylda

KORPOWSKAZuzanna

BEDNARSKAMaja

BURMISTRZAK Daria

WAWRZONKOWSKA Natasza

ZAWACKA Wiktoria

SIDWA Gabriela

ISIOWAKinga
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Osoba odpowiedziatna za druzyne • Nazwisko. imie - funkcja

nazwisko, imie, funkcja, numer Sicenqi podpis numer iicencji

Szczegotowe uwagi sedziow: brak Q verte
Liczba widzow: ( £) r_7 Pojemnosc hali: 290
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Rejestracja zawodow: takQ nie^
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: takQ ne[i
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GRZYWINSKIJakub miejscowosc
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KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22

Numefmeczu: C/Dz/DC/6

Miejsce rozgrywania zawodow (adres)'

Hala sportowa przy Gimnazjum

Topdowa 3, 88-320 Strzelno
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wynik koricowy
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doprzerwy nakorzysc
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BA BRAMKI

o o
Zweryflkowano dn.:

Wynik kortcowy do przerwy :

Nakorzysi:

Podpis:

892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150
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