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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: FIDzMA/9

A Druzyna gospodarzy:
UKS Szczypiorniak Zielona Gora
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Widowiskowo - Sportowa przy RCEP
Komisji Edukacji Narodowej 2, 66-470 Kostrzyn nad Odra

B Druzyna gosci:
UKS Nukleon Il Kostrzyn nad Odra
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35 | DUDRAK Bartosz

53 | NAREWSKI Kamil

e NN o=

57 | WISNIEWSKI Patryk

=l e e e |

Sty

1 60

TOKAR Cyprian

b

EvEsSIe T ST $818S

K |m T

SNENANEY e [ N e lle

(o010 (o (el e

>
S ]
S

”\\\CN; F [ ‘ 53 % Zaw.B

2

l\\ N
1.KSIAZKIEWICZ Marek
TRENER A
A 333/2021

N N

sy
€3
=

_[LU*N

19 +—

SIEOILORO LolOob-+e T oo s o=

—
<

L
O

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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B (nazwa) UKS Nukleon Il Kostrzyn nad Odra
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




