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PGNiG sUPERLlGA FlNAt SENloRZY

lL|GA JUNloRZYMKRS Wisła Maciejowice

Drużyna gospodazy:

ll LlGA JUNloRZY MŁ.

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Sobolewie

Onufrego Błachnio 3, 08460 Sobolew

PUcHAR POLsKl ELlMINACJE MŁoDZlcY

BARAZE K M DZlECl

B Drużyna gości:

MKS Marcovia Marki
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A (nazwa) NłKRS Wisła Maciejowice Kary Przebieg zawodów
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1 Aleksandra

13 Natalia

14 CHODYRA Klaudia
1ElJ BRZOSTEK
16 N|TKA Karolina

17 POLAK Kinga

18 KASZNlA Natalia

JJ Julita

lb TRZClAŁKOWSKA

77

93 POLAK Aleksandra

1.CZERNlK Daniel

osoBA TOWARZYSąCA

Mańa

TRENER c
C 118lMN2021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer ljcencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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numer lic€ncji

B (nazwa) |\łKS Marcovia Marki Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd
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osoba odpowiedżalna za drułnę -
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Nazwisko, imię - funkcia,

numer licencji
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Liczba widzów: hali: 350
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medyczna (pieczątka i podpis)

sędzla glówny miejscowość podpis
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sędzia glówny mleJscowosc podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaz miejscowośc podpis do przerwyWynik końcowy:

m, czas miejscowość podpis Na kozyść:

delegat ZPRP mleJsCOWOsc podpis -------*-
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Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki ; tel: 505 926 7 10, 662 242 7 18
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