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| 10| SEKULSKA Julia
| 11| LUKIEWICZ Aleksandra
| 13| KUJAWA Natalia
14 | CHODYRA Klaudia
Y 15 | BRZOSTEK Wernika
! 16 | NITKA Karolina
\| 17 | POLAK Kinga
18 | KASZNIA Natalia
33 | SZUSTEK Julita
76 | TRZCIALKOWSKA Alicja
77 | PACIOREK Anastazja
93 | POLAK Aleksandra
1.CZERNIK Daniel 2.KUJAWA Marta
OSOBA TOWARZYSZACA ; " TRENER C
0043/Mz/21 LG C 118/MA/2021
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Marcovia Marki Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI([B|U 2 2 2 D Kd
‘.; f\ -
\'l‘u., ] ‘;.‘JN/
- (\“ ¢ v
| % 1)
A Y/ N f‘/f /
-1& Y y &
3 i
1 N »\"\ 4
ol Y v
~ - B N
b, Yl
" AJ )
i\, i - !‘. ] b
e . ;uf /1L
4P, ; /\ [
; :v"': \\ ’/‘? /‘{ ™ »‘;‘;x
g / 13 -
1
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak verte [ |
Llcgba w@zéw: ‘ Pojemno$¢ hali: 350 . Aituin Doned,
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[7] : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tek[ 1 nie[:]| Ak. A49/4/ 12/ 8044 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) / ru ru
sedzia glown D ieeAsies 17 |miiscowass | £ s s odpis Lo K S 83
RAzaglowny rulkeAP s 1 ) /-4 e D podpls L& a2 &
sedzia giowny migjscowos$é podpis Zweryfikowano dn.:
w
g sekretarz miejscowos¢ podpis Wynik koricowy: do przerwy
UE__F m. czas migjscowo$é podpis Na korzysé:
w
delegat ZPRP | sermeememoeeee MIGJSCOWOSE [ =mmmmmmmmmmeemeeee .
Podpis:

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




