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ldZawody 121323

. . Numer meczu: E/DzM/1
¢ zprp PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: D PGNIG SUPERLIGA [: FINAL D‘l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
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1 Turniej data 15.02.2020 godz. 16:15 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) Chojeniski Klub Sportowy Kary Przebieg zawodow
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwiske, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR Pabiks Pabianice Kary : ; /
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B u Z 2 2 D Kd ! ! : /
MALINOWSKI Franciszek J— W 5 ]
{#| STANISLAWSKI Krzysztof ; ]
1| KACZYK Krystian : {
3| NASTACHOWSKI Adam I/ : f
4| BEKIER Jakub W ] [
5| GOLENIA Kami W.12 ] [
7| SOCHA Marcin W 1; NNE
8 | KOLODZIEJSKI Oliwier W[ —1— N il L EE
10 [ KIEGLER Olivier Vi \ i T EE
11| KURPETA Wojciech W \/ N
13 | ADAMIAK Kirystian i N\ I
14 | PEC Przemyslaw W —[&110,3 A A
18 | MAKOWSKI Cyprian W I ;
23 | DUSZYNSKI Mateusz W1 —] //; ’[
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Osoba odpowiedzialn 23 druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, l I .
Nazwisko, imig, funkeja, numer licencii, podpis numer ligencji numer licencji numer licencji I : l :
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak K] verte ] ¢ / Lo / :
Liczba widzow: Z9 — Pojemnos¢ hali: 700 lic.piel. Joarfha Przybyls:. ] 7 ] A
Rejestracja zawodow: tak[] nie Fisldgriarka LT oy ¥
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 2212388P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) //l'/ sw 2 2 > 1 4
sedzia glowny JAROSZ Jacek miejscowos¢ | Lodz podpis o g Z EE §D§C
sedzia glowny ZAJKIEWICZ Wiktor miejscowosé | Pabianice podpis X Zweryfikowano dn.:
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Podpis:

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




