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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: 0O/DzMA/1S

A Druzyna gospodarzy:
LKS OSiR Komprachcice
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala sportowa MOSIR
Olawska 2, 49-300 Brzeg

B Druzyna gosci:
UKS Olimp | Grodkéw
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Il turniej Liga Chlopesw griAdata 20.02.2021

godz. 12:00

wynik koricawy

do przerwy na korzy$t

A (nazwa) LKS OSiR Komprachcice

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2 D Kd

| polowa

4..&

Il polowa

¥l

MAKOWSKI Jan
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POLACZEK Dawid

PAKIET Sebastian
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CIULA Jakub
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9 | PLUTOWSKI Jakub
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10 [ LITWINIEC Franciszek
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17 | NOWAK Krzysztof
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19 | MROZ Pawet

©

Ty ciele e lmeiell] <

AN i i all i SIN
%QQQQO(‘)

Fple oK

"‘.

e

T T eS| zaws \ X

1.KAWULOK Witold
TRENER C
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - fun|
numer licencji

keja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

B (nazwa) UKS Olimp 1 Grodkéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika

5 | BIERNAT Leon

/¢ | GARDAS Filip

4 | GREBOWIEC Stanistaw

Garncarz Antoni
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HEBDA Tymon

JARY Michat

KUBIK Jakub

MARCHWICKI Bartosz

MARCHWICKI Mitosz

ROMIAN Maciej

SOBOW Jakub

SZOSTAK Michat

WIECZOREK Jan

WOSZCZYNSKI Rafat
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1.SMOLINSKI Roman

TRENER B i.Q/L

B 77712020
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji
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Nazwisko, imie - funkcja,

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak i1 verte []

Liczba widzow: O

Pojemnoé¢ hali: 600

Rejestracja zawodow:

tak[]
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[]
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LICZBA

BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gléwny LACNY Tomasz

migjscowost

Opole

podpis <5
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sedzia gléwny OKOS Tomasz

migjscowost

Opole

o

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz ——

migjscowost

podpis
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Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

migjscowost

podpis

e

Na korzy$¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

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: 604 583 150




