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PGNiG SUPERLIGA

[ Finac

(]| sEnioRzZY

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

UKS Siodemka-Osowa 2011
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wynik koricowy

do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Siédemka-Osowa 2011

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika
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| polowa

11 potowa

4 | PAWLOWSKI Wiktor
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11 | JASIEWICZ Wojciech

12 | GAPSKI Szymon

18 | TOMASZEWSKI Lukasz
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21 | MLODKOWSKI Andrzej
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23 | DACZYNSKI Dominik
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25 | RADOMSKI Nikodem
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30 | FILIPKOWSKI Stanistaw
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35 | CIZOWSKI Antoni
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54 | ANTOSZEWSKI Stanistaw
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS BAT KARTUZY |

Kary
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Nazwisko i imig zawodnika
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FORMELA Kacper

KRYSZEWSKI Igor

FORMELA Filip

LEKNER Igor

HUBENY Maksymilian

WESSERLING Gracjan

PYSZKA Filip
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NEUMANN Tomasz
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TREPCZYK Filip

10 | NADOLNY Hubert
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11 | OSTOJA-LNISKI Adam

12 | BRYLOWSKI Michat

14 | GROTH Maksymilian

15 | RADOMSKI Adam

16 | WENTA Maciej

17 | LABUDA Krystian
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nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imig - funkga,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdlowe uwagi sedziow.
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Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 160

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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Wynik korcowy:
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Na korzys¢:
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Podpis:

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