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PROTOKOŁ ZAWODOW

Numer meczu WMłKmP/10

A Drużyna gospodaą:

UKS 1 Wyszków oo
=N

PGNiG sUPERLlGA FlNAt SENloRZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala spońowa w Sobolewie

Onufrego Błachnio 3, 08460 Sobolew

lL|GA JUNloRZY

ll L|GA JUNloRZY MŁ.

B Drużyna gości:

MKS Marcovia Marki

PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE MŁoDZlcY

BARAZE K l/ DzlEcl

dala29.01,2022 godz,'l1:,10 wynik końcowy do przeMy na kozyść

A (nazwa) UKS 1 Wyszków Kary Przebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l polowa ll połowa

ł1 GOSPOS Marika time out time out

4 PlSARSKA Blanka
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7 ROLEK Emilia
o ClCHOWSKA Alicja

lJ ABRAMCZYK Kaja

17 MARCHEWKA Anna

lo MROCZKOWSKA Zuzanna
lU TRZClNSKA Mańa

ll PUŚclAN Paulina

25 oLEKslAK
27 BANASZEK Klara
2e BRALEWSKA Wiktoria

1,RĘBOWSKl Ariur

TRENER C
C071ltw2a21 F

Osoba odpowiedziaIna za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Marcovia Marki Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd
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osoba odpowiedzialna za drużynę,

nae sko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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sędzia glówny

'łlsclłłUgLą P "
miejscowość ar;fic}łi,aN-lł podpis(i

sędzia głóWny mleJscowosc podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaż miejscowośc podpis Wynik końcowy: do pzerwy

m, czas mlejscowosc podpis Na kozyśó:

delegat ZPRP podpis -----------
Podpis:

DZIAł_ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710,662242718
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