
e z PRP i#'J6i![In*' ^"'n" PROTOKOT. ZAWODOW

lVlejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

KoSciuszki 77A, 82"300 Elblqg
B Dru2yna goSci:

UKS Mikotajki 08

A (nazwa) KS iVeble Wojcik Etbtqg

nazwisko, imiQ, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Mikolaiki 08

Nazwisko, imiQ - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imiQ . funkcia,

numer licencji

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30;tel:662 242710.662242701;sms;604 583150

Numer meczu. WNlDzM2l22

A Dru2yna gospodarzy:

KS Meble W6jcik Elblqg
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PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY

ILIGA POtFINAt JUNIORZY

II LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY IV1L,

PUCHAR POTSKI ELIIVINACJE [lLODZICY

d 4u ,10k ( n *{'stBARAZE K '/ DZIECI

data 01.03 2020 godz. 1 3:45 wynik koncoury do przerwy na korzyst

Kary Przebieg zawod6w
Nr Nazwisko i imig zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd I polowa /E1 ll polowa

2 WOCIAL Szymon lime out time oul
4 BOJDO Kuba
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5 BIELECKI l\ilitosz t(
7 JANACZEK Jan t
8 SAWKA Przemyslaw t nI 14 II SZEKSZTET-LO Wiktor rl -2 ,A: A f t:la

10 KEPINSKI Aleksander t^t ?. ,) t
12 CYLKOWSKI l0r t_ :,? 4R ltE rl

ZIELINSKI Bartosz .t A 't:2 l'
17 BEWICZ Wiktor L .n^ ?r
21 BOJD0 Kacper i"r ) t_$
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LWOJTAS Marcin \>/ -.

ffi,',i,ii,' /)^
2.: a/t

,t
1,1 \ 

"1r
Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer I cencii
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Kary

Nr Nazwisko i inrig zawodnika B U 2' Z', 2' D Kd

6 MAJEWSKI Jakub

21 GUTOWSKI Adam

22 HAMERSZIVIDT Wiktor

23 LACHACZ Kacper

24 MIERZEJEWSKI Konrad

25 LAZOWSKI Nataniel il
to MALZ IViKoI J
ao PRAI-AT Aleksander

29 SAWICKI JaKUb

30 LISEK Bartosz !.'l I
aa TYTKO Adam i_
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'1 )/ .l ESZCZYNSKI Jan

TRENER B

XIV/i,{-lV/6/201 I
Osoba odpowiedzialfla za dru2yne -

nazwisko, imie, Iunkcia, nunterlicencji podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji I
Szczegolowe uwagi sgdzi6w: brak I verte [_

r:w*ffiix*-rczba wrdzow: Poiemnosc hali: 800

t zawod6w: tal nt€

raport sedziow lub deleqata: taf nt LICZBA BRAI/KI B LICZBA BRAl\IKI
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sqdzia gldwny vlz-ll, 1;l miejscowoSc btv* podpis -d/k-
sgdzia glowny (O.I,UL15: \|3^ ffi ielscowose il podpis\ \. ,'I i,i\ Zweryfikowano dn,:

sekretarz .vi:t)1.- t.\,- frieiscowoSi (lhLX n podpis Lrr'* ^ n,Pl , Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas kl i lz t..r,'"ln fv,{Yi i miejscowoSd e[biOu podpis (\* n ,il, Na korzySc:

delegat ZPRP mielscowoSc podpis

Podpis.
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