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PROTOKOL ZAWODOW

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

A Druzyna gospodarzy: |:| PGNiG SUPERLIGA |:| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SKF Wista Il Plock o I LIGA :| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa Centrum Edukacji Sp. z 0. 0.
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) AS Il Wesota Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B u 2 2' 2 D Kd
KOZLOWSKI Jakub
1| MAJEWSKI Tymon
11 | NEEF Timo
12 | OSTROWSKI Stanistaw
19 | KRAWCZYK Bartosz
20 | BAJERA Mateusz
21 | MLYNARCZYK Kryspin
22 | DOBOSZ Szymon
25 | KATRICHENKO Kyrylo
27 | OLEK Wiktor
29 | ZYSKOWSKI Grzegorz
88 | PLUCINSKI Szymon
1.
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 900
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




