idZmody 124635

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprm.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150

== Numer meczu: | PIImMF/116
ey — PROTOKOL ZAWODOW 2
m PGNIG SUPERLIGA [ ]| FINAL SENIORZY Wiejsco razgrywania zawodow (adres):
KPR Wolsztyniak Wolsztyn B [ POLFINAL JUNIORZY Miejska Sala Sporiowa "Switezianka®
b g = 1l LIGA CWIERCFINAL x | JUNIORZY ML. Marcinkowskiego 10A, 64-200 Wolsztyn
B Druzyna godar % PUCHAR POLSK| ELIMINACJE MLODZICY ) 2 : b
SPR Wioszakowice BARAZE K XM DZIECI Go% }Z 4% 17 v
data 12.00.2021 godz. 17:45 wynik korcowy do przerwy 18 korzydt
| A (nazwa) KPR Wolsztynak Wolsztyn Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko | imie zawodnika wle|ul| 2 7 7 D ki Gt ipoiowa  PER[LSIY  npoowa |25
/|1 SZULC Mateusz W tmo out SR ol
v -2 ¥ | LAWECK] Dawid W2 « @ < =
\/ [ 6] JANKOWIAK Jan W T [ ok CRE AV R RS a
\/ [ 11| TOMIAK Filip Wiy [ 8§
' | 17 | KUCZA Rafal W 124 =1 SN A A E7A 5 A RN
\/ [18 MLYNKOWIAK Konrad W3 5 e a AN [T s P 24 [N
[ 21| WEISS Maron WAL ¥ a2 [2 AN 26| &5 41PN
v [ 25| PIETRUSZKA Jakub W |5 S IN[z: L2 |61 [KEF |
\/ | 33| TOMIAK Kacper b4 9 22|Z-L N [39]4#m
\/ [ 44| STRZEMPEK Dominik MR 3 IN[%:5[q0 [h9 RD W 4RI\
/| 99 [KAMINSKI Wojciech W% [a5 Mllb:3a s [vO0]\ he20]|4
ALIS 16 ([ | N a7/ KX
v a5t IN L6 g4~
A N5 s |G THTISSE:15]8%
as lkan|e =5 ]t N1k 8]
a5 IS e 6 |G [hg] N8 77|53
1.HANYZ Wojciech \ a 2 ROGOZINSKI Marusz AL IS E F g [hh [93 49 AL |
TRENER C - = TRENER C q (¢ 5 Carlbt 1Ennz ] N
118WP \_J:C..TE"“ 034WP 4;'. Q 2’:1' \F(,\ ;; =¢ ti 15 |16
Osoba odpowiedzialna z3 druzyng - Nazwisko, imie -funkgja, | Nazwisko, imig -funkgja, | Nazwisko, imig-funkgia, | /78 [~ [ 8 € [ [19 [ |20 78] &
nazwisko, imie-fuskgja, numer licendji, podpis numer licengi numer licengi numer licengji G TR C N G BN
B (nazwa) SPR Wioszakowice Kary ?-'.] A7 D \ *-L:' \ = ::_,- ‘-I,’_,
Nr Nazwisko | imip zawodnika w|s|u| z 2 z D k[ (25176 21 I3 | 2512l 20 [\
/.| 3| PRZYDROZNY Dawid Wle 20 INC 92001 1 5a ]l SR 99106
I o/ [ 4| MEJZA Wiktor Wiy Qe [39]M 0N |57 |25 |235:29
L/ 7 | LAWECKI Joachim Wil [ ]Gty LAIN [ a4 52 [NC19%:-23]kxk
\/ | 14 | LAWNICZAK Mateusz Wwils R LA EE R RN E RS T RS
f,| 16| JOZEFCZAK Jakub A= 304 v INNISS TN Ry 22 [
t!{ 37 | CZAPCZYNSKI Kacper - : , T N 'PETE®
U | 40| GRZESKOWIAK Kacper B0 ISR uarhg
/| 42| MARECK Mikofaj [ [EF 99 |5 25 ="
Lf 62 | NOWAK Marcelii W OISt N Ks=28hy
U | 88| PRZYDROZNY Barlosz W8 4413 Wi ER oy 3] A
/[[95 | NOWAK Enyk W ./ CONE 12022
T 3
7 -
/: ;
i
il 3
1. MATECKI Jacek 2JAGODZIK Ratal
TRENER C blyg\ DSOBA TOWARZYSZACA / 7 =
O3UWPHT ll 0034MmP7 /
Oscha  dnzyng Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkgja, / 7
L mmm ‘ hm#mﬂm numer hoendji numer licencji ) numer ficeng) /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak D<) verte [] o P 7
| [Liczba widzow: () Pojemnosc hali: 482 g ?Elj‘it rﬁcukw’#up npjsb 7
|Dodamyraponsedziéwlubdelegata: tak[] nie A | UCZBA | BRAMKI | B | LCZBA | BRAMKI
Opreka medyczna (pidezatia | podgss) wl [ 3 . =
e R 7 A = R T . Y = 1 85| 2| 2
Sqdzia gidwny miejscowodé R podpis 2weryfikowano dn.:
sekretarz Oanv g miejscowost | /ol 1 podpis Wynik koricowy: do przerwy
m czas BRYCHCY migseowott | \[0L57 1 N podpis Na korzysé:
delogal ZPRP [ —— T — podpts
Podpis:
F




