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~ ZPRP 1 ~w~~~~;'LKIRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: II K1 /8 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL 0 SENIORlY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): . 
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□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY Ag ~ 1, AD 8 Pr ~ 

GMTS Sparta-Iwanicki Gubin □ BARAżE (!] K I D M □ DZIECI 

□ dala 17.10.2020 godz. 18:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria Swiebodzice Kary Przebieg zawodów 
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' . ' 

, V27 KACZMARCZVK Emilia / I 111\. Ci< ·.:, : 4 " ' )., .......... " Ili :J h 
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11 43 WĘGRZVN Monika ,.. 'J..i 1 I, :> 6 c; Il L h 'L,j ) I --....... 
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" 9 MIELCZARCZVK Marta ,..., I 
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" 12 WACHOWICZ Klaudia H : / 

" 14 KRUPINSKA Zofia I :/ 
\i 17 KRZVŻAN IAK Oliwia w A 12. 7. :/ I 
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\, 19 OCHOT A Izabela hl /: / : 
V 21 DUDZIEN Kinga _,: ( /''~ 
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Liczba widzów: t) Pojemność hali: AA (, ., PIEt~ ~RKA I I 
Rejestracja zawodów: tak ~ nie□ 
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' A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (p i eczątka I P,P s) 

5~ 3 i ~ ~ j i sędzia główny CEŁOCH Dawid miejscowość Legnica podpis ~ -;,,!/ ~~ 
::, o:: 
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sędzia główny SULISZ Mikołaj m iejscowość Legnica podpis f; / . 
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delegat ZPRP miejscowość podpis 
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 583150 
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