
t

VJ
V
n
ł
v
V

V

v
V

Numer meczu: clMłM/Z1

a Z PRP ii,J}s|ł,,*, 
*",o, PRoToKoŁ ZAt/voDoW

sENlORZYPGNiG sUPERL|GA FlNAL

JUNloRZYltlGA PoŁFtNAŁ

JUNloRZY MŁ.

Miejsce rozgrywania żawodóW (adles}:

Hala Sportowa

Sikorskiego 12, 87-850 Choceńll LlGA

A Druźyna gospodazy:

GT§ Unia Choceń

MŁODZlCYPUCHAR POLSKl ELlMtNACJE pbo,M /5 ' l/9K M DZlEcl

do pęerv!ry na korzyścwynik końcowydala20.02,2a23 godz.16:00

oo
=NB Drużyna gości:

Az§ włocławek

Pzebieg zawodówKaryA (nazwa) GTS Unia Choceń

lI połcwal połowa2, D KdB U 2,Nr Nazwisko i imię Zawodnika

time outtime oul ą.94lrłAu ltlliłosz

\A'.ąqtłń4 Adam

lłlGORSK|Filip

6
;
N

;§N
o
ś6N

T
N

wynikT

w g,.6KARKOS|K Szymon
l(,l lJw /i ,0 łrlrł &' t,:łl,

A,g' l? !ąiLEWANDOWSK|Alan
!,x' l1o 9-, Ą) LEWANDOWSKI Kornel

(ż)qa
ł"j ń, ii/tlKOŁAJCZYK Oliwier

a9,9 b'lll,e5PŁOCHA Kacper
3A /)2 | /lź--c ){ ,l:Ł 3AlLSEKLECKl Stanisław

,2i *ą{ tó Ę,LNTRAW|NSKl Alan
5b l{,lĘe5 ot!

l_h WlŚNtEW§Kl Krzyszlol
4t

tJ:},? W|ĘCŁAWSK| Marcel

ll'WOZNlCA Dorninik

ą
|5'

ń n ., tA
I

^ ąŁ ł bi ąL- [2,:|rlul
l n

\] b9

1.CHELMlNlAK Radosław

TRENER c
C 00a3lKPl2a22

8:lćl,, I ,,ąń
l /!',

3/l Lh l€r.: 0.0 ,Ę l+
Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc,ia,

numer licencji

NaZWisko, imię - lunkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzia| na złdrużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

b {/A 3\ M,YKaryB (nazwa) AZS Włocławek

il,7" 5 hll' 3/| żf ,llD Kd filB U 2, 2, 2,Nazwisko i imie zawodnikaNr
,}, /l ll1. | ż,J §'.otąa KACZMAREK Szymon

14t N- 19'
1

Ą MOCZULSK| Szymon
|r\ !-fU9' lx {l lń5 BARTOSZ Jan

!,t hfi' ,1J |Z ł3&2tJ q
B BIAŁKOWSK| Michał

?.ź 1ł1-t.j h5 .\l"10 BŁASIAK Jan
{5) _r.§ i9 ,łlnł

I

"J11 SlKORSKlFilip
1ą, ł^a boI11tl 't4317 BERGER Gabriel

50| ?o,2o r?2gI b/ 15,niJLl rłzlrłBnczłr nrkadiusz

2.GOZDAL§Kl Marcin

TRENER A

A 0852l2a22c

1,GAWRoŃsKl

TRENER c

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc]a.

numer licencji

osoba odpowiedz aJna Za druźynę -

namisko, imię. funkcja, numer limncjl, podpis

VefteSzczegółowe uwagi sędziów: brak"

widzów: Pojemność hali: 0

ni9Reiestracia zawodót{ tak
BRAMKIA LlCZ8A BRAMKl B LlcZBAlub

3ło/?o?o
/ł/,p,sL"

Opieka medyczna (pieczątka i podpis} tszf& 9 bpodpis

Iz5EŃ< Ą Cmiejscowość Prądocinsędzia główny JASZYK Jacek

,,fuery,fikowano dn.:podpis ,ai[tlł,miejscowość włocławeksędzia główny ZlOŁKOWSK| Tomasz

do pzerwyWynik końcowy:
! mielscowość (\łoc ełLsekretaz

Na kozyśó:€^Jm. czas mlejscowośc

miejscowośc podpi5 -:-/-,________delegat ZPRP
Podpis:

H

=o
N
UO

DZ|AŁ oRGANlZAcjl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgryfiki@zprp,org,pl ; tel: 505 926 710, 662242718

BARAŻE

wynik

kLASKOWSK| Eą

,^J

t/\

{

9l

ł
?

,r
'l :

}i

lil,, l

(4

Ą,
ltL: lE:, I

):]

nl

'Ę;


