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ITWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/IDzMA/4

A Druzyna gospodarzy: (] PoNiG SUPERLIGA ]| FINAL [ sEniorzy Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
MSPR Siédemka-Huras Legnica >~ _|= | LIGA FG‘LF!HJAL - JUNIORZY Hala Spﬂrtnwa
9 [Jfnuca CWIERCFINAL | || JUNIORZY ML. Ziotoryjska 144, 58-220 Legnica
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UKS Chrobry Zérawina o SARACE LB L L (5’ .
| data 08.10.2022 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na Korzysé

A (nazwa) MSPR Siédemka-Huras Legnica Kary Przebieg, zawodow &1

Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika w|B|u| 2 2 2 D Kd @ | polowa . P ooe DAY Y
| 2| STANIO Piotr L 1S - - time out ~] tmeout |
1 5|KROL Bartosz
| 6| ROGOWSKI Rafat
| 8|SUREL Lukasz
| 12| TAIWO Theophilus

13 | ZEMLA Daniel

14 | KRZYWICKI Marcin

15 | CIRKA Tomasz

18 | WERNER Szymon

19 | GODLEWSKI Maksymilian

20 | OLSZOWY Filip

21 | DWORAK Denis

33 | JOPKIEWICZ Mitosz

50 | MAKAR Michat
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imig - funkda, [Lﬁ 210 (9 q . d
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B (nazwa) UKS Chrobry Z6rawina Kary IN AL |/ A \
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B|U 2 2 2 :

1| SAWICKI Franciszek

3 | GACH Wojciech

4 | PASZKOWSKI Bartosz

11 | MAGNUSZEWSKI Karol

12 | WILKOSZ Dominik

13 | GABORSKI Marcel

14 | GRZESIAK Wojciech
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17 | FERENS Bruno
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18 | KUCZYNSKI Tomasz
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24 | OPIEKA Oskar
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Osoba odpowiedzidina za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcia,

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

Rejestracja zawodow:
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Szczegblowe uwagi sedziow: brak [A] verte [ ] vslaw Rusihek
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Podpis:

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




