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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzMII/66

A Druzyna gospodarzy:
KS Viret CMC Zawiercie
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B Druzyna gosci:
UKS MOSM | Bytom
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Miejsce rozgrywania zawoddéw (adres):
Hala Sportowa OSiR
Blanowska 40, 42400 Zawiercie
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A (nazwa) KS Viret CMC Zawiercie
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Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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FILIPEK Aleksander

GORSKI Maciej

HOPPE Oliwier

KARPINSKI Cyprian

LABER Karol

PABIAN Franciszek

PLUCIENNIK Pawel

AN SNANSNENE

SOLECKI Bartosz

SZLACHCIC Filip

GRABOWSKI Kuba
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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DACZKOWSKI Pawet

GAJZLER Borys
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OBSTOJ Kacper

OBSTOJ Karol

PALKA Krzysztof
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Wynik koricowy:

m. czas
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Na korzysc:
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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




