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| data 22.02.2020 godz. 10:30 wynik karicowy do przenwy na korzysé
A (nazwa) KS Zgoda ll Ruda Slaska Kary Przebieg zawodow
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwiska, imig - funkga, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkda, numer licenci, podpis numer licencii rumer licenc]| numer licengji /
B (nazwa) SPR Grunwald Il Ruda Slaska Kary L~
Ne Nazvisko | imig 2awodnika wle|ul 2 7 2 D Kd e }\,____,...--—- =
 [7T [BRYLEWSKA Amelia W /
J/ [ 89 | DOLECKA Hanna W /
v | 5 | HRYCKO Maja W — /
v [ Ty] JAREK Maria W
V [ [KISIEL Zuzanna W |7 ]
/| 4 [KONIEGZNY Sara w /
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+/ [24] NAMYSLO Hanna W /
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Uisoba odpowiedzidna za druzgne - | Nazwisko, imle - funkca, | Nazwiske, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkdja, ¢ /
nazwisko, i, funkefa, momer ficenci, padyis numer licend) numer licanci numer licengj iif
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ¢ /
Liczba widzow: =  Pojemnoéc hali: 299 - I /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niefX] 4 / — : —
Dadatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie /ZMM & | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczalka i podpis) ruw ruw
sedzia giwmy SANUEZIL mejscawost |7V CrY POURIS *N\paasn dni, B / B
sedzia glowny migjscowasé podpis - Zweryfikowana dn.:
% sekretarz migjsconost podpis Wynile koncowy: dao przerwy
E- m. czas migjscowost podpls Na korzyse:
” delegat ZPRP migsconost podpis
Podpis:
KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 832 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




