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Nr NaZ'Msko i 1m1ę za„'Odnll(a 

\ :'-11, BODZIANOWSKA Marta 
\ 4 BORUT A Justyna 
, 19 ~ DERA Oliwia 

1,, • • ./t DERESINSKA Karolina 
! 'A GONTAREK Justyna 
\ Lil ~ ANIA Joanna 
'\ 'h KULIK Paulina 
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\ ':..ei MALEK Karolina 
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Osooa otlpo~iedzialna za crużynę • NaZW1sko, imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, 
nal>\1sko. IITllę. funkqa. numer licencji. podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B {nal>\a) SFR Pogoń 1945 Zabrze 

Nr Nazwisko i ,mię :zawodnll(a 

łl 5 BUCZVNSKA Milena 
\, ~ WITEK Julia 
\I 7 PRZYSTALSKA Oliwia 
l, 7✓J~ BARTOSIK Nikola 
V , 9 GABRYS Natalia 
v 12 ZYGLINSKA Natalia 
\I 1i CZERWINSKA Aleksandra 
V 1!i JAKUBOWSKA Oliwia 
\ 16 ZAWADA Oliwia 
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Osoba odpoWl<dzialna za drużynę • Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, Nazwisko. imię • funkcja, 
narMsl<o. imię. luol<cja. numer licencji, podpis numer i cencji numer licencji numer flcencjl 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak 1.11111 verte O 
Liczba widzów: 'I:) Pojemność hali: 299 
Rejestracja zawodów: tak□ nielX 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie 1
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Numer meczu: \ S/JK/27 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Sportowa 

Sportowców 10, 41-711 Ruda Sląska 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
,,- Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 1--~----,-----------.------.-'-----'----''-,---,q::---.r:-.,..-,.-:--1 ~ ~ sędzia główny DYMITRUK Adrian miejscowość Zabrze podpis ~ f7/. Jł ! j 2. ni 

~! '2 (J 
sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice-Dziedzice podpl\ v~ I ~ eryfikowano dn.: ~ 1-'.s::'.:ek::re:_:tarz'.:.:~...+Z:.::.U=BE:_K:::.M:.:.ar:.:d'.:n =---~m::le:'.:jsco=wo:::ść:......;1-=B:::yto=m=::....:==:._---+p::o~W-· .J<:.C::,~LJ+~·~· ~~/~W::_:yn::.:ik'..:.:k:::oń::.:.co:::_wy::..::: .:::___ _________ -1 
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do przerwy 

miejscowość podpis ---t-----.....1..---------'L------''----------'-----------1 Podpis: 

delegat ZPRP 

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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