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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: I CIDzJDHI12~ ZPRP !ZW'ĄZEKP'tK'RĘCWEJ
IW POLSCE

A Drużyna gospodarzy: O PGNiG SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

UKS Mata Strzerno O I LIGA O PÓlFINAŁ O JUNIORZY Ul .D.D PA~kAT J.olt -$V'l t::l~Dv::::>>-a O II LIGA O ĆWIERĆFINAŁ O JUNIORZY MŁ.o
B Drużyna gości: s: O PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE O MŁODZICY~
UK5 Vambresia rWąbrzeżno O BARALE 0K 10M 0 DZIECI

O data 07.03.2020 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Mata Strzelno Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd I polowa II polowa

timeout time out
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Osoba odpowiedzialna za drużynę- Nazwisko, imię- funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Vambresia IWąbrzeino Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

" ISBRANDT Nela
li KOLCZYNSKA Kornelia
v LEDWOCHOWSKA Marcela ;,
1/ LUPERTOWICZ Jagoda
\I LUPERTOWICZ Zofia : :

J MARSZAŁKOWSKA Amelia

V MICHALISZYN Alicja

V MIKULSKA Kinga :

v STACHOWSKA Annabel

:

l.RUTKOWSKI Je t> ~ ~
.>TRENER B :

72712019 V
Osoba odpow' dzialna za "'iynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,

nazwisko, imię, funkcja, numer IJoe"eji, podpis numer licencji U~.i~cjPH.l _." . ,numer U:p.ncji

Szczegółowe uwagi sędz ów: brak O verte ~ Jolanta Stile
Liczba widzów: ~// Pojemność hali: 86-182 SWIEKATOW
Rejestracja zawodów: takO nie~ Ifł. Słoneczna 13, ter, ~52) 3~~ ~?g~V : :

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO ni~
~~.t'IN 1\Q?'~7nRlł,~• NIP 559-14 S

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pieczątka i pod/lis) .- ~~ ~~

sędzia główny CZAJKOWSKI Damian miejscowość Bydgoszcz podpis ~ [tQ&.,J./tt =>a: =>a:~;2 N«oc,",

sędzia główny JASlYK Jacek miejscowość Bydgoszcz podpis ?'~ Zweryfikowano dn.:
w
§ sekretarz miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy
Q
N miejscowość podpis Na korzyść:o m. czas
W'

'" delegat ZPRP miejscowość I podpis
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org,pl;fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242701; sms: 604 583150
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