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PROTOKOL ZAWODOW

IdZawody: 144180 | Wydrukowano: 15.01.2022 10.37:43 :
Numer meczu: L/DzKI7

A Druzyna gospodarzy: [l paniG SUPERLIGA || FINAL []| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KMKS Krasnik o [O1usa 1] PotFiNat ] suniorzy Hala Sportowa SP NR 2
8 [Onuca [ EWIERCFINAL ]| JUNIORZY M. Urzgdowska 10, Krasnik
B Druzyna gosci; % [ PucHAR POLSKI || ELIMINACJE ] meoozicy
UKS Bursa-Pulawy [ ][ BAraze k[ [ DZIECt
Zicth JIo|CAbiyf| data 15.01.2022 godz, 12:00 wynik kefcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KMKS Krasnik Kary Przebieg zawodow
Nt Nazwisko | imig zawodnika Wi|B|[U 2 2 2 D Kd | polowa Il pelowa
4 | SZCZEPANIAK Natalia time out time out
6| SZMYRGALA !.ena < ‘ @ < _ @
7| LIPOWA Amelia T E wynik E T E wynik E
9| SZYMANEK Nikola
10 | KWIETNIEWSKA Jolanta
11| SADEJ Maja
17 | GRZADKA Aleksandra
21| HALABIS Antonina
1.SZMYRGALA Edyla 1
TRENER C /‘%/ L
C023ILUBI021 (-7 /’27/’ ﬁ’{ "2
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) UKS Bursa-Pulawy Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd
1,
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficenciy, - Gq‘ewsmmer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verle [£] ™MET ™ odeiplist o eoo
Liczba widzow: Pojemnos hali: 290 plelggnidre 4P
Rejestracja zawodow; tak[ ] nie@q : .
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: taklx]  nie[] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opleka medyczna (pieczatka i podpis) w ru
sedziaglowny | GRZADKA Marcin migjscowosé | Krasnik podpis ALt Laily | § 2 g g
sgdzia glowny [epes migjscowost podpis ( Zweryfikowano dn.:
w = 7 4 e
S | sekretarz Wz ey Fes Lo | misiscowost | 475k (e podpls \M),, Wynik koricowy: do przerwy
N 7 = : :
E" m. czas —er) !72;’,{ Lz psifynf| misisoowost | LGupse (s podpis 7?’ Na korzysé:
delegat ZPRP e MIGJSCOWOSE | wmmmmmmmmmmmmmnens podpis -—-7/ e )
Podpis:

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