1| MAJ Michaf / | tmeowt |/ |ERB3[  imeout [Sghl
| 2| WANKOWICZ Jakub G i o5 = w
«| 3|KOZDRON Gabriel W |2 T | | wnk [ 2| T | | wok | 2
4| CZAPKA Jakub WVIZL) i B b i
] 5| THOMAS Artur A A =102 315 98—
| 6|STYCZEN Rafal WL 2 = 1D:219 22X DOIR |~ |
| 7| GANCARZ Wojciech WILEE 2 [RA 22— 133~ | —
| 8| BAKOWSKI Macie] g H1=11:3]2 [33]2 A A3[=
| 9| KARABANOWSKI Piotr W S Au|22%|—138]4 9218 —
| 10 WLAZLO Franciszek W |1 Z [—[2:6[2 2%/— 02192k
11| KORNAFEL Kacper [ 6l€l5 4L |— 2| —N:2072 |
| 14| SWIERK Mateusz W12 [—[h® Y4 h = 23159 9520 —
«£| 15| CIAPALA Jakub \W — L. EhE R — Dy ih
«£| 16| SZCZEPANIEC Adrian NS J12 55— 12916 DL~
| 24 LEJA Jarostaw . RI—= 1 ENZ KLOH P52~
[ 25 [ KUBISZTAL Michat W2 |— 13630 hgo® DT—=15 312 hOWL DEAA| -
1.CURZYTEK Mariusz”") 2.KUBISZTAL Michat MA ML 16 Y = [bAl— RG22
TRENERC [ /[ TRENERE Zg,, af ST 1R = hd [~ 12623 2K
02/PKRIT B 70012021 10 14n Nk [— b [§ 92 —
Osoba odpowiedzialna za druzyng -+ Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, |47 | — %'3 2 LT[ 1999L|—
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji /?) /]/\ 9 :8 — L,e —_— Q?ZL, k
B (nazwa) MOSIR Bochnia Kary ‘ ML 12 WO | — |h¥hk 29 24—
Nr Nazwisko i imie zawodnika w|B|U 2 2 2 D ki AZ IMm :8 - L,g L RBO2Y|—
2| STOPCZYNSKI Iwo 16 A6I—M 9 D ku9 |— 225G
wal 3| BATKO Bartosz wils IR WS [— 130 (3425~
+] 7| ROGUSZ Michal ) RT—M2 102 [51Kk R2:25| —
4| 9| MAKUCH Marcel WIS 67159 AS| —M2aA1S |55 33 2¢) -
12| KRUK Lukasz \n/ 120 — W2 AL 153 O 3y 25|~
£ 14 MROZIK Kamil WIS 20/8 MoA2|= (565K R 25| =
£ 16 | PUCHALSKI Michat W/ 20— 5 AL 1L 15— 35:26 |2
£ 17| TROJAN Konrad 2Rg Il Ay — |8 |6 (%626 |~
+£.]_ 18| KALINKA Pioir %5 D26 51— 53— [ 2N 9
7|22 | JAKUBOWSKI Marcin 2L —N544]9 TR | — R3S
«£-| 33| ROLEWICZ Patryk 26l =505 159 — 1329
26[R Mb:As[- [GDI— 1% 2DNY
DY — M646]2 |60 K 3NB0| —
o285 InA6 | = 160 — 12N34(3
29[ =M} % -/
1.TABOR Ryszard 2 HAMUDA Maciej 3.HABER Maciej NNy WA= /
TRENER B V’L/ OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA -~ s /
B 10812021 0013IMA/7 0012IMA 7 - 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / d
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji :
Szczegodtowe uwagi sedziow: brakl% verte || _ /
Liczba widzow: /7T Pojemno¢ hali: 295 ~ RATOWNI DYCZNY pd Fd
Rejestracja zawodéw: tak[X]  nie[ | W % L . L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nieEJ Fvesd o Motk .o A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
/ 7 Opieka medyczna (pieczqfﬁ‘i‘ﬁodbis) W > 4
sedzia gtowny OSOBINSKI Bartosz migjscowos¢ | Kielce podpis Dj'b é;” Ulz' %5 % % §§ ‘Z; L1
sedzia gtowny RUTECKI Filip migjscowos¢ | Kielce podm ) Zweryfikowano dn.:
g sekretarz GO,LCA\N%&M migjscowose ‘p\m A=Y pod‘p\is/g? {;jg\ Wynik koncowy: do przerwy
§ m. czas KﬁOZIOR {O: miejscowost Qzagadu podpis M(dw/z// Na korzys¢:
? delegat ZPRP | =wesmemememmeeas — MIGSCOWOSE | =mmrmmmemmmemmemeeen POUPIS =mmsmmemmmrereees Podps:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel:

505 926 710, 662 242 718




