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z 2 Numer meczu; WIDZKAM 1
¢ zprp PROTOKOL ZAWODOW
A Dru2yna gospodarzy: : PGNIG SUPERLIGA ___ FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres).
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\ 1| ENZANZA Sara time out time out 6’%3
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V[ 11 [KOZK Kinga WA 1970 CRZ TR ANV N A1) AN
V712 | BORKOWSKA Marta A T ING U 3 14 25 S 6 N
\{ 78| WICINSKA Karolina A0 18k [3 B~ |25 ~1 ¥ 3
V{30 | STANKIEWICZ-WENDLING Oktawia N AR R NN TA VY ERAES
V[ 31 [KULESZA Anna N 1516 1Y 3 J29 1S3 o &I~
{1, 32 | KAPINSKA Laura TN Y 4 21704 e (B
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029/MA/2018 ; = 7 ]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkdja, Nazwisko, imie - funkdja, Nazwisko, imie - funkda, / \ I
nazwisko, imie, funkda, nurner licengji, podpis raimer ficendji numer licengji numer licendji [ \\
B (nazwa) KS Zawkrze Mawa Kary : - /
Nr Nazwisio i imig zavodnika wislu| 2 2 2 D Kd -/ ¥
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W% | GUMOWSKA Julia W IE ]
M 6] CALIK Oliwia a e /7\ / /
VI 88) PIOTROWSKA Oliwia i / ] —~ [; .
W 10| BORCZ Lena i~ / N K 1
18 OKTABINSKA Amelia W I ]
— 13| SZMYT Wikioria i - [/
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Liczba widzow: ={)  Pojemnosé hali: 100 SN Y / :
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‘ Opieka medyczna {pieczatka | podpis) ru 3 Q/ ruw 3 4
sedzia glowny ]RRV'O\;) W miejscowost \\S- RN podpis fg‘a ﬁ[«’ ok J{ 1 8% S5
sedzia glowny miejscowose podpis Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz M? Yy 5_/{ " K Y 9 & | mielscowosé ol podpis DZ})'QI ISl Wynik koAcowy: do przerwy
% m. czas '%//Wﬁ !Z A f micjscowos Aj - )R podpis /G)/%W Na korzysé:
delegat ZFRP migjscowosé podpis
Podpis:
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