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Miejsce rozgrywania zawodow {adres):

Patkowskiego 2A, Sandomierz
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data 20.11.2021
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wynik koricowy

do przerwy

na korzysgé

A (nazwa) KSZO Ostrowiec Swietokrzyski

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko | imie zawodnika

1| MARZEG Mikotaj

8 | KOZAK Bartosz
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10 | GRUSZKA Filip

16 | GOLEC Jakub
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PRONOBIS Felicjan
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SZEWCZYK Ludwik
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TUCHOWSKI Ignacy
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkgja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkgja,

B (nazwa) KS VIVE Il Kielce

Kary
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m” li‘

Nazwisko i imie zawodnika

2‘!

21

DZIUBEL Rafal

JANUCHTA Dawid

KOBUS Radostaw

:

KOJAC Filip
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KRASKA Krzysztof

KRAWCZYK Pawel
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KRAWCZYK Wojciech

MAZURCZAK Nikodem

PIORO Nikodem

:
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ROMANSKI Marcel
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SADKOWSKI Antoni

SZYC Marcel

WORONKOW Antoni

ZNOJEK Adam
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licendji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Liczba widzow:

Szczegoiowe uwagi sedziow:
{ 1) Pojemnos¢ hali: 702 ~

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkgja,

brak [E verte

1i§ = 55

g

Rejestracja zawodow:

tak nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak nie
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LICZBA

BRAMKI

LICZBA

BRAMKI

sedzia gidwny

BOSAK Wojciech miejscowoss

Sandomierz

podpis |
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sedzia giowny

HAGDEJ Mirostaw miejscowosc

Sandomierz

podpis

sekretarz

miejscowost

M. CZas

SEDZIOWIE

MiejSCowWosC

Zweryfikowano dn.:
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Wynik koncowy:

podpis

Na korzysc:

delegat ZPRP

migjscowost

podpis

Podpis:




