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|dZawody.
Numer meczu: PIDzM112

PROTOKOL ZAWODOW

[]| PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywanla zawodow (adres):,

ILIGA POLFINAL JUNIORZY' Hala POSIR .

IILIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Jana 38, 61-543 Poznath

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY .
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data 06.10.2021 godz. 14:00 wynlk koficowy do przerwy na korzysé
Kary Przebieg zawodéw
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A Druzyna gospodarzy:
MKS Il Poznar

ZAWODY

B Druzyna gosci:
KS POLONIA SRODA WLKP. (2009)

A (nazwa) MKS Il Pozna
Nazwisko | Imig zawodnlka

[ 1] KOSEK two
RYS Wojciech
SLIWA Adam
KWIATKOWSKI Jakub
KRAVTSOV Nazar
DRASZKIEWICZ Mikolaj
JAHNS Wojciech

12| PIECHOCKI Mateusz

| 13] PLUCINSKI Ignacy

15 | WENTZEL Wojciech
16 | HADYNSKI Nikodem
| 17 [ KLIMOWICZ Arkadiusz A
19 [ STRZESZYNSKI Aleks
SKORLINSKI Wiktor
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Osoba odpowiedzialna za drozyng - Nazwisko, Imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, mig - funkcja,
nazwisko, mie, funkcja, numer licendji, podpis numer icendji numer ficencj numer icencj i/ i
B (nazwa) KS POLONIA SRODA WLKP. (2009) Kary N
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Nr Nazwisko i imig zawodnika
| 38| ADAMCZYK Franciszek

> -ANDRZEJEWSKIJuli

BUKOWSKI Bogumit

KOZAK Nincant

POPOWICZ Kamil

PRZYBYL Bartosz

SIKORA Wiktor
+| SZEFCZYK Filip
SZNURA Maciej
SLOWINSKI Franciszek
TWARDOWSKI Oliwier
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‘Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi - funkeja, /'[\ Nazwisko, imig - funkcja, | : ]
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Podpis:

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




