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A Druzyna gospodarzy: [ PoNiG SUPERLIGA || FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS MOS Wroctaw S I LIGA :| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MCS
S [ reica [ 1| CWiERCFINAL [/ suniorzy m. Parkowa 14/16, 51-616 Wroclaw
B Druzyna gosci: % [ PucHAR POLSKI || ELIMINACJE MLODZICY
SMS Zagfebie Lubin [ ]| ARAZE Xk [ DZIECI
|:| data 18.03.2023 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS MOS Wroclaw Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika w B U 2' 2' 2' D Kd | potowa Il potowa
time out time out
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1.
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) SMS Zagtebie Lubin Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B u 2 2' 2 D Kd
1.
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 290
Rejestracja zawodow: tak[_] nieg| : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nie[ ] A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w > w
SE SE
sedzia glowny KUBICKI Mateusz miejscowo$¢ | Wroctaw podpis NS NS
sedzia gtowny LATKO Kacper migjscowo$¢ | Wroctaw podpis Zweryfikowano dn.:
w
% sekretarz miejscowosé podpis Wynik koncowy: : do przerwy
5 m. czas miejscowosé podpis Na korzys¢:
(72
delegat ZPRP | -eeeememoemeees MIgJSCOWOSE | --mmmmmmememmmenanv POAPIS =-wmmsmseemmsmeeeeme )
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




