@

IdZawody 118855

£§§Z?§?J,H,w

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: C/Dz/IDB/17

A Druzyna gospodarzy:
LUKS Millennium Swiekatowo

ZAWODY

B Druzyna gosci:
MKS Kesowo

[l PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL

Lg_lSENIORZY

1A [ POLFINAL

JUNIORZY

][ nuica

]| CWIERCFINAL

JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala widowiskowo-sportowa
Spokojna 16, 86-260 Unistaw

D PUCHAR POLSKI [:] ELIMINACJE

MLODZICY

[x]K

[ (v

DZIECI

8

M6 F D

H BARAZE

data 07.12.2019

wynik koricowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) LUKS Millennium $wiekatowo

Kary

Przebieg zawodow

Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

S-5k

| potowa-

BUSA Karolina

M- 43— polowa

time out e time out

DUFKA Amelia

GACKOWSKA Agata

JANUSZEWSKA Aleksandra

3

wynik

Zaw. A .

JAROCH Oliwia

13!

KIELPIKOWSKA Anna

S22 =
Bal | AT
—}.

KOPEC Natalia

o

KOLDUN Michalina

V)

A%

MAREK Iga

<

RN ENE T

M

SN EFDIRE Sl | ES

RATKOWSKA Julia

[

148"

RUTKOWSKA Julia

)

AR

<
=

4 13

RYBAK Komnelia

NJ°

\

3\/‘ oA

\

ROZYCKA Pola

=2
—
=

STROZ Dominika

AN
AN

oq‘x'@'ﬂ'\‘\lma"c'\o"m

2!

SZATKOWSKA Alicja

LUSZKIEWICZ Nicol

<< Kcec << << &<
R

1.REICH Ewa

OSOBA TOWARZYSZACA
0167/KP/17

L2, SOWI N9

TREN =&
2/ 80\S

\sE[ & FEEE

LMY N

~

T [N\ S oo [P 2[5 >

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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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
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