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Miejsce lozgrywania zawodóW {adres):

Hala sportowa

Sikorskiego 12, 87,850 choceń
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dala 06.11.2022 godz.10:00 Wynik końcowy do pżerwy lni kozyść

A (nazwa) GTS Unia CHoceń Kary Pzebieg zawodów
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nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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t BUDZlNSKA Amelia 1,1 J3 ł :Ąż t {
x CHEŁKOWSKA Kornelia

ClOŁEK Samanta 5 51
CYRKLAF Ęa :Jr: 3 .1 l
DAW|EC Zofia )

lI11 DEPCZYNSKA Amelia ,ł

) FlLAR Anna

JAG|ELSKA Zuzanna } /ló
KOLENDERSKA Nikola
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KRAWCZYK Amelia

4 SKORASlNSKA Marcelina

a\ SOBCZAK Julia

SOBOClNSKA Mańyna
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opiekłmedyczna (pieczątka i podpis)

sędzia główny ClECHACKl Szymon mieiscowość Bydgoszcz
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sędzia główny PARADOWSK| Bogusz mle]scowosc Bydgoszcz podpi{ Zweryfikowano dn.:

sekretarz miejscowość '+gcgŃ podpis; W@r"P- do pzerwyWynik końcowy:

m. czas ?*ułaŁłutlłtatr&miejscowość podpiĆ Na kozyść:

delegat ZPRP miejscowość poopis---J---]
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Podpis:

DZ|AŁ ORGANIZACJ| ROZGRWVEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ;tel: 505 326710,662242718
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