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*",*", PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsco rozgryWania zawodów (adres):

Hala Sportowa lt/OS

A (nazwa) l\4KS Truso Elbląg

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa)MUKs oMEGA MąGOWo

Ałdna Kqkol
l.;1ĘG$łIĄRKA

ii>t,

ozlnł_ oncnŃlzAcJl ROZGRWVEK ZpRp e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662242718

Numermeczu: l WNiDzK2/19
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B Drużyna gości:

MUKS oMEGA MąGOWo
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ill war.,maz. lioa dziew. o. ml dala26.02.2022 lqodz,10;00 Wynik końcowy do pżorwy na kozyść

Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l polowa ll po|owa
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8 ZYDANOWlCZ Nadia Ą h śjl,
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MRPOWICZ Hanna |- L (l E,
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - lunkcja, Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji numer licencji

Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd

1 JAKUBASZKO Aleksandra lt{
2 SZULEKA Wiktoria

3 WOJClK Aleksandra

SOKOŁOWSKA Lena4

5 WAŁKUSM Lena lł \-l

7 PATEJUK trłalwina lh l Ą
8 SZOK Lena

9 MRCZ Arletta

10 BAŁDYGA Amelia lN )
11 KlEJD0 Julia

12 żEGOTA Alicia

lJ MlŁUN Sara

14 LlPM Natalia -i
15 JABLONSM Klara ij
16 WASZEWSM Karina lh
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numer liceDcji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licencii
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MALANoY [łałgożata miejscowośó Elbląg podpis

sędziagłówny |--- miejscowość podpis Zweryfikowano dn.:

sekretarz l§GN§iltI\S\u§hl miejscowość L|b Lhtr podpis l/t,n U vVynik końcowy: : do przerwy

m. czas li\lf,i'§trH tiD';iiN§lłff miejscowość l:tĄiFtr.r Na korzyść:

delegat ZPRP miejscowość poOpis{--
Podpis:


