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Numer meczu: WN/MIM/ST
'ﬁ ZPRP ‘aw;gf;;:um RECZNEJ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: E] PGNiG SUPERLIGA [:l FINAL [:l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MDK Bartoszyce o [ 1uca [ POLFINAL ] suniorzy Hala Sportowa BOSIR
8 [inuea [ | EWIERCFINAL ] JunioRZY M. Stowackiego 2, 11-200 Bartoszyce
B Druzyna gosci: g [ pucHar PoLski  [[][ ELIMINACJE [x]| meopzicy P - A
MKS Truso Il Elblag [ ]| Baraze OJx  [[w [ Jozec 10 * O '
[X]| wam.-maz. liga miodzikow | data 11.03.2022 godz. 14:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MDK Bartoszyce Kary Przebieg zawodoéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U z ¥4 z D Kd yd | polowa — Il polowa <
«| 2| KALICZYNSKI Nikodem oo SN tmeot [~ [ — [ timeout |-
« 3| MAZUREK Igor o . = =
£ 5| SOWINSKI Oskar - Tl g wmk [ BT | wk| g
o] 6| SZYMANSKI Nikodem i
« 7|BEMBAS Adam p - =
£ 9| KALICZYNSKI Michat s LA : /
10 | WOJTKIEWICZ Filip o LN o i
12 | KADZIEWICZ Kacper o N
| 14| GOWKIELEWICZ Kacper ol :
16 | DREWS Michat : /
«| 18| MOZEJKO Igor tf
27 | JAGIELLO Jakub 7 /
| 42| MATEJUNAS Marcel /:
1.CICHOCKI Andrze] 2 MOZEJKO Andrzej {
TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA 7
B 793/2021 42816/2021 42830/2021 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Truso Il Elblag Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|[B | U 2 2 2 D Kd /
] LA / L/
e 7 7
> C /
g b : /
. U
: //
|/ f
1. / :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, j
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [N M7 , /
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 600 ke yCKa 7
Rejestracja zawodow: tak[] nie ~] . —1
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[x] 282648 KPP ul-med A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw i L J ’ - w /—/ )
seizagiowny | L) 05 e sy |miesowost | 207 57 5c s |ty e dw iy~ | BS| -~ |83 2
sedzia giowny |} e f o 1 DZ,_?A/E, miejscowos¢ |2 /4 Z(?Q SZY podpis '/f’,>f e~% | Zweryfikowano dn.:
» I
g sekretarz ( miejscowosé podpis Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas migjscowosé podpis Na korzysc¢:
(2]
delegat ZPRP miejscowos¢ is
- : P Podpis:

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