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Osoba odpowiedzfifi aza drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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B (nazwa) KS Victoria Piaseczno Kary 414 4C,Ą8 4s
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd 4 |,, 14§

BŁAZ|K Julia łl |{: 15
BĘCEK Klaudia , /l lł tl?:,l9
DYACHUK Anhelina ł ):aŁ ,Ą= I ń1: Ą9
KAMlANOWSKA Gabriela X:{Ą ń ,!L.
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PlWoNSKA Ii/aja

PORĘBA Milena ,Ią
RUTKOWSKA Kaja lął, STANlSZEWSKA Nikola ą
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ZAGAŃSKA Natasza
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Liczba widzów: hali

zawodów: tak nią
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sędzla główny mIe]sCOWOsc podpis

sędZia głóWny miejscowośc Lf,
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P| Zweryfikowano dn.:

sekretarz {.J miejscoWość podpis "]
Wynik końcowy: do przerwy

m. czas mielscowość podpis Na kozyśó:
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Podpis:

DZlAł-ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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