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*"'*" PROTOKOI. ZAWODOW
Numer meczu: WN/IVIM/3

\ Dru2yna gospodazy:

KS Meble W6jcik Elblqg
o

=N

ll PGNiG SUPERLTGA II FINAT SENIORZY Uliejsce rozgrywania zawoddw (adres):

frA Hata Sportowa MOS

Atl . /l ( Kosciuszki i7A, 82.300 Etbtqs

ll rlrcA ll- pOrrrunl- JUNIORZY

ll ttLren ll-- CWIERCFINAL JI]NIORZY IVt,

3 Dru2yna go6ci:

UKS Jedynka Morqg

PUCHAR POLSKT lf]l eLrvrrrunctr MLODZICY

A0./6 9,7 .b"BARME lflK IEM DZIECI

x I ga wo ewooz^a mtodz,kO*] Oata't't.'t0.2020 godz.12:45 lwynik koicowy do przeMy na korzysc

A (nazwa) KS Meble W6jcik ElblEg Kary Przebieg zawodow
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CYLKOWSKI
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Radoslaw tl "+K a, :Q n6
16 SKI Bartosz 4:A ,. {o 119: 9
20 CH0JNACKI Jakub c :\ .6 : Ai)
22 KOI-AKOWSKI Adam + 1r :t 4
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.MALANDY Damian
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Osoba odpowiedzialna za dru2Vne -\

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji
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B (nazwa) UKS Jedynka Morqg Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika B U 2'. 2'. 2' D Kd
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KUR0N Wojciech I

2 SMUTEK Damian i.r )t L
4 MICHALAK lwo

5 G0LINCZAK Jakub N
7 KIDA

8 Jakub

t1 L
1

13 lVli[osz

14 OSTROWSKI Mateusz

15 l\4USlAL Wiktor

31

'.FARJASZEWSKI Kr4y
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Osoba odpowiedz alna za druzynq "

nazwisko, m e, lunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - Iunkcja,

rumtliPendi., ,.,
Nazwisko, imi? - funkcja,

numer licencii

Szczeo6lowe uwaoi sedzi6w: brak P
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-iczbawidz6w: .,1 f1 Pojemno6d hali: 800

Sstracta zawodow: tak nieE
todatkowy raport sedzi6w lub deleqata: takl nieK LICZBA I BRAIUKi B LICZBA I BMMKI

O$lela medyczna (pieczqlka i mdpis) tz A ),
FZ t1 4
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sgdzia gl6wny K0SCIEWICZ Aleksandra miejscowoSc Elblqg podpis

sQdzia gl6wny miejscowoSd podpis Zweryflkowano dn,:

sekrelarz Vitrd,.k)canlt miejscowosa €lbl*,q podpis,f6bu:^\crt Wynik kohcowy: : do przerwy

$\\Yn\Nb\n-\ miejscowosc E\hao.r podpis a ir*rrtr orJq\.r- J,la korzy66:

delegat ZPRP miejscowoS0 podpis 
---\L Podpis:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail:Kolegium-Ligi@zprp.org.pl;fax:2289292 30;tel:662 2z12 7 10, 662 242 701',sms: 604 583 1 50
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