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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa lll0S

Ko6ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

B Druzyna gosci:

UKS Mikotajki 07
data 16.'1'1,2019

A (nazwa) MKS Truso Elblqg

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenc]inazwisko, imig, funkcla. numer licencli, podpis

B (nazwa) UKS N.4ikolajki 07

Opieka medyczna (p eczqtka i podpis)

Wynik koricowy: : do PrzerwY :

KOLEGIUM LlGl ZPRP e-mail: Kolegi Jax:22892 92 30; tel'.662242710,662242701 sms:604 583 150

Numer meczu: I wNlozHlttt+

\ Druzyna gospodarzy:

MKS Truso Elblqg oo
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wynik kohcowy do przerwv I na korzySd

Katy Przebieq zawodow
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2' D Kd I polowa ll polola
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6 LUCYN Michal

7 WOCIAL Jakub \
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9 WADOLKOWSKI Grzegorz I ln L

10 NOWAKOWSKI Pawel I i^
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Osoba odpowiedzialn a za drtlynq " Nazwisko, imie - funkcia, I Nazwisi<0, imip'funkcja,

numer hcencli I nune'licercji

Kary

Nr Nazwisko i inriq zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd L
GRABOWSKI Filip b I

2 D0BR0W0LSKI Aleksander n .q(
3 DRABINSKI Krzysztof tA IZ
5 LEGENZA l\tlateusz v.t, 1- :l
6 KLIMOWICZ Mateusz l/'t lt .1) I
7 ACHACZ Kacper :l

PI0TROWICZ Adrian t/\i tl I
I SZOLN0 Michal lrl t:

10 PRAt-AT Aleksander I
11 MALZ Mikolaj l ,l'
12 PAWELCZYK Michat ,.J t- r
17 LAZOWSKI Nataniel l4 t._-
1B GUTOWSKI Adam L.l

.LESZCZYNSKIJan U qJ
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Osoba odpowiedzialna z+ruiYng -

nazwlsk0, inlig, funkcia, numer licencji podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imie - funkcia, I Nazwis<o, imiQ - funkcla, 4nunrer llcencii numer licencji

jlowe uwaoi sedzi6w: brak I verte I

-iczba widzow: Pojemno6c hali: 800 t-
acia zawodow: takl-
owwaport sedzidw lub deleqata: takf
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sQdzia slowny lh ]n .i,07 miejscowoSd t l\oo poopis ll)Qli t,

sqdzia glowny mielscowoS6 o podpis 7-lf)1 Zweryfikowano dn.:

sekretarz cicqLi Nill,t1 miejscowose I Al, ,1.44 b podpiy' \
m. czas nriejscowosc I ' podpis\- , Na korzySi:

delegat ZPRP mielscowosc l------*- podpis ------..----
Podpis.


