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A Drużyna gospodarzy:

MTS I Kwidzyn

B Drużyna gości:

MTS II Kwidzyn

A (nazwa) MTS I Kwidzyn

Nr Nazwisko i imię zawodnika
.; 1 SOLI WODA Mateusz
V 3 CHRZANOWSKI Jakub

V 5 CZYNSZAK Łukasz

V 6 GRUZAJakub

" 7 KAMIŃSKI Damian
-./ 9 PACZKOWSKI Oskar

.'11 10 WOLAŃSKI Wiktor
'1/ 11 KORDA Mikołaj
II 14 JANUCHTA Bartosz
'" 17 LATOPOLSKI Filip ------
V 19 ADAMCZAK Micha!

PROTOKÓŁ ZAWODÓW
o PGNiG SUPERLIGA o FINAŁ

IdZawodv 129504

Numer meczu: G/JmM/18

o SENIORZYo PÓlFINAŁ
O ĆWIERĆFINAŁ
O ELIMINACJE

OK 10M

O dala 22.10.2020

O JUNIORZYo JUNIORZV MŁ.
O MŁODZICY
O DZIECI

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):
Kompleks widowiskowo sportowy

Wiejska 1A, Kwidzyn

wynik końcowy do przerwygodz. 15:00
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1.BORYŃ Dominik

TRENER C !3&z;v., (
POM 32 I <..

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) MTS II Kwidzyn

Nr Nazwisko i imię zawodnika

V 1 CZEPUŁKOWSKI Piotr.; 2 PACZKOWSKI Piotr
li 3 ŁAPINSKI Kacper

J 4 CZARKOWSKI Jakub
/ 5 LEWANDOWSKI Oskar

V 6 PlECH Andrzej
li 7 PACZKOWSKI Adam
.J 8 BABICKI Jan
V 11 BOROWSKI Franciszek
'1/ 12 SUSKA Micha!
\I 15 SOWA Jan
J 18 ROGOWSKI Hubert

J 22 WOJTYNOWSKI Maciej

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

V
lu /I

Kary

2' 2' D Kd Ą~W
./

<x:
T ;i

es
N

W B U 2' 2'

na korzyść

Przebieg zawodów
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1.BABICKI Mariusz
TRENER C
POM18

/2.MROCZKOWSKI Maciej ,J

TRENER B

B 55012020

3WOJTYNOWSKI Marek ./

OSOBA TOWARZYSZĄCA

0283/PM/17

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji
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- ~

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię' funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak eR verte O
Liczba widzów: O Pojemność hali: 1500
Rejestracja zawodów: takO nie~
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie5..l

Zabezpieczenie medyczne
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i=~ 2-=o a;N«a;",sędzia główny

Opieka medyczna (pieczątk~
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BRAMKI B LICZBA BRAMKI

o

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 22 8929230; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583150


