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\ Dru2yna gospodarzy.
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'll peuic suprnircn l[- FINAT tl SENI ORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S
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Jlt -tcr lllcwrrcrtunL lt JUNIORZY I\4t,
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A (nazwa) MKS Truso Elblqg Kary Przebieg zawod6w
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4 KRUSZYNSKI Dawid Ll 7/-
6 LUCYN Michal Lnl 14
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13 RYDELEK lgor '9 5
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0soba odpowiedzialn aza drltZyng -

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencli

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji
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B (nazwa) UKS SP Rozogi Kary fr I D ff,q
Nr Nazwisko imig zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd ItLl + 5Co q

2 P0G0RZELSKI Szymon L l,-7 17: ) i'5 ): o

4 BALDYGA t ukasz

7 GOTLIB Jakub 9 (_ I
8 DROZD Mateusz

_T
o SYPIANSKI Seweryn IJ Ll llu I

10 TRZCINSKI Bartosz T-
IJ BIAt0BRZEWSKI Przemyslaw {-_
14 BUBROWIECKI Milosz

15 BORKOWSKI Kacper v /!
16 KRICIEWSKI Pawel \,

I

-
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.GOTLIB Miroslaw

TRENER C
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Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imiQ, lunkcja numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencii

Szczeqdlowe uwaqi sedzi6w: brak [- verte

-iczba widz6w: PojemnoSc hali: 800

sstracja zawod6w: tak nte

)odatkowy raport sqdziow lub delegata: takf nle LICZBA BRAI\4 K B LICZBA BRAN,IKl

Opieka medyczna (pieczqtka i podpis)
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sQdzia glowny Sltte$qvt ttc,* mrelsc0w0sc 0106 \ podpis

sqdzia glowny mrelsc0w0sc podpis ,-f\ Zweryfikowano dn.:

sekretarz Lil. ir,it ticr miejscowoSc EuiW b podpis \-_ ,116 \ Wynik koricowy. : do przerwy

m. czas miejscowoSc podpis. \ Na korzySc:

(sl."g6l ZPRP miejscowoSc podpis -----"-'------i--:-
Podpis

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 2289292 30;tel:662 2u 2710,662242701, sms:604 583 150


