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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:
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A Druzyna gospodarzy: [ ]| PeniG superLicA [T ] FiNAL [ sEntoRzY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
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data 24.10.2020 godz, 14:40 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Wilanowia | Kary Przebieg zawodéw
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7 | KALINOWSKI Wojciech N [—— - T 5‘ wynik sj T 5’ wynik 5;
8 | GOLAB Kaijetan W [A pr
9 | POGORZELSKI Antoni A =Tl = AlTulAr:- 0= A F M 3|~
10 | DABROWSKI Marcel F: S LA Q= [4H =M ul=2
13 | KASJANOWICZ Pawel u pol— ~ NAUN 0= 148 -TU: 5\
14| STARSZUK Patr N 7 T[> A WE[ AR 2 AT 5=
DR RAPRE n 412 W-AT= [ -1 G/
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1.LOPAT Andrzej § A= 19: 31 F [QBRIAKH NG R~
TRENER C {0 W ' Ad| — |[— (k) 219 - 1A%: 3 Wi
077IMA/2020 { Sk/\ AN U MO R = [20[4 Ay 9] -
Osoba odpoiedziaina za agtyne- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, ; 20— 43\40 Y
nazwisko, imie, funkcja, numer licéhcji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji / : /
B (nazwa) UKS Niedzwiadek Wegrow Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlislu] 2 2 ) D Kd / i
1| BOREJKO Wiktor NTA ~ / 5
2 | RYBAK Damian W[— / [ :
4| KRETKOWSKI Mateusz N N | : f
7 | MATUSIK Dawid 3 Q A5 200 % B i : L f
8 | KROLAK Bartosz N M — - : o
11 [ OLESZCZUK Klaudiusz WA / : / [
15 | POLASKI Pawel W [— ‘- ¥ |
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1.KUC Pawet 7/ / [l
TRENER C Z ~" / [
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Osoba udﬁuwiedzialna 2a druyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / / s
nazwisko, imie, funkcja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / .
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [{] verte [ ] RATOWNIK ]/ :
Liczba widzdw: () Pojemnos¢ hali: 100 Maqrcin Gotasgewski | / :
Rejestracja zawodow: tak[ ]  niefd] ls_&_ o/ (v ] — A P —
Dodatkawy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[d] “::““NDD o) T A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opleka medyc'zna (pfecz'q{ka i i)odpis) w Ful i
sgdzia giowny al{g/l/‘//‘;&/}kf ‘,@( miejscowosé &4/{,‘10‘ podpis % %5 Q O EE L1 2/
sedzia glowny miejscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
—] t ) v . f . . .
§ sekretarz ﬂq}m K}\efm \O, miejscowosé N7 WQ\ podpis K{ Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas W\\'\ S\‘{'{'"L miejscowost \AM\M podpis @91// Na korzy$é:
delegat ZPRP | e TSR0 R — — 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




