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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WIMIKgrC/23

A Druzyna gospodarzy:
MUKS Czarni Regimin

D PGNiG SUPERLIGA

FINAL SENIORZY

ILIGA

POLFINAL JUNIORZY

IILIGA

B Druzyna gosci:
UKS 1 Wyszkow

CWIERCFINAL JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala WOSIR w Wyszkowie
Geodetdw 45, 07-200 Wyszkow
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wynik koricowy

do przerwy na korzys¢

A (nazwa) MUKS Czarni Regimin
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Przebieg zawodow
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SKONECZNA Paulina

time out

time out

BONIAKOWSKA Gabriela
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BONIAKOWSKA Justyna

TOBOLSKA Amelia
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16 | JURCZAK Amelia
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17 | CHODKOWSKA Natalia
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18 | NALECZ Julia
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23 | SOBOTA Paulina
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24 | KOLANKOWSKA Aleksandra

S EECE [
A\-ﬂ:;\ 1 \

1.WARDA Jacek

TRENER C dyl QC\\J’T&(\

2.GWOZDZIK Monika
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji
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B (nazwa) UKS 1 Wyszkow
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CIEMNIEWSKA Kinga

RIS

PISARSKA Blanka

SHE

NISIO Antonina

ROLEK Alicja
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ABRAMCZYK Kaja

SALWIN Aleksandra

PROKOP Natalia

TRZCINSKA Marta
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ZURAWSKA Julia

WIECZOREK Zuzanna

SALWIN Amelia

DELUGA Anna
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BRALEWSKA Wiktoria
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1.REBOWSKI Artur
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Osoba odpowiedziaina za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdlowe uwagi sedzidw:

brak [] verte []

Liczba widzow:

Pojemno$¢ hali: 800

Rejestracja zawodow:

tak[]  nie[ ]

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata:

tak[ ]  nie[]
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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X\(xnik koncowy:
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Na ‘korzyéé:

delegat ZPRP

B lin Sarash

miejscowos¢

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




