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| ZWIAZEK PILKI RECZNE)

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIDzMII/76

A Druzyna gospodarzy:
UKS MOSM | Bytom

PGNiG SUPERLIGA

FINAL SENIORZY

ILIGA

POLFINAL JUNIORZY

IILIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa OSIR
Strzelcow Bytomskich 131, 41-900 Bytom

B Druzyna gosci:
KS Viret CMC Zawiercie
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PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE MLODZICY
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data 29.02.2020 godz. 11:45

wynik koricowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) UKS MOSM | Bytom

Przebieg zawodow

Nazwisko i imie zawodnika
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| potowa
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DACZKOWSKI Pawet

time out

time out

GAJZLER Borys

GASIK Alan
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KALYTA Szymon
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NOWAK Jakub

OBSTOJ Kacper

OBSTOJ Karol
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PALKA Krzysztof

S L [+ =

PIELOK Filip

STRANIN Bartosz

SZELIGA Wojciech

SZYNKOWSKI Aleksander

WANIEK Szymon

MATEJCZYK Kacper
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1.ZAREBA Kazimierz i ] v

TRENERC

XIN076/16 Zf; ;// 5(“ /7

2.8CIERKO Andrzej

TRENER C
X11/060/07

Osoba odpovy'eﬁz’ialna za drdiyne -

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
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U [ 44| PABIAN Franciszek Wi~ e /
V| 1] SOLECKI Bartosz Wwl2Z | 2 /
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji " numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak §<] verte (]| PIELEGNIARKA pvpf OMOWANA /
Liczba widzow: 20 Pojemno$¢ hali: 200 IAN S L0ty /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[X] Wi sap : :
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p! ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




