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1.0ASZKIEWIC~Z WA RANSOomi ik . ~ 2.WOLOCHMartyna 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - lunkcja, 

numer licencji 

8 (nazwa) MKS Karkonosze-Jelenia Góra 
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1.SAMAOOVA Dil~abo 2.KORKUSAdam 

TRENER A OSOBA TOWAJll.YSl.ĄCA 
A 0251/2022 0034/19 

Osoba odpowiedziana za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, 
nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte I)< 
Liczba widzów: .L.,Y.., Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: takD<'I nieO 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nielx 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Numer meczu: IKB/68 ·1 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Slarego 6, $wiebodzice 
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LICZBA BRf',MKI 

CELOCH Dawid miejsccwość Legnica 

Opieka medyczna (pieczątka i podp~ /l. 
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sędzia główny 

sędzia główny SULISZ Mikołaj miejscowość Legnica podpis ;/ '-J' /T/1. Zweryfikowano dn.: 
sekrelarz KALAFUT Agala miejsccwość $wiebodzice p~ h"I l,(i" ,I Wynik końcowy: 
m. czas DYDEK Zuzanna 
f-.-

miejscowość $wiebodzice pod~-~- _ ~?., Na korzyść: 
delegal ZPRP miejscowość ----- podpis - ---1---- --'----------'-----'----- ----"--- ----- --; Podpis: 

do przerwy 

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