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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Sala sportowa SP nr 5
J.Wybickiego 33, 83-300 Kartuzy

B Druzyna gosci
MTS | Kwidzyn 2011

A (nazwa) UKS BAT KARTUZY |

—

Nr

Nazwisko i imig zawodnika
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WESSERLING Gracjan
TIPSR
8 | NEUMANN Tomasz
| 9| TREPCZYK Filip
| 10 ‘{NMN_\THUBM :
| 11] OSTOJA-LNISKI Adam
| 12| BRYLOWSKI Michal
14

o] <]

o on|

—q

~

ZAWODY

BARAZE

(]

PUCHAR POLSKI

MmLopzicy
X )| DZIECI

J
ELIMINACJE

'_J i ——

[ OO Tom

IO

=7

/

0

2

<2
o:6] B

wynik koricowy

do przerwy na korzysc

data 11.05.2023 godz. 9:30

Przebieg zawodow
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GROTH Maksymilian
16 | WENTA Maciej

17 | LABUDA Krystian
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j TRENER C
C 0035/PM/2022
Osoba odpowiedziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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| B (nazwa) MTS | Kwidzyn 2011

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

MIERZWA Bartosz

ARASNIEWICZ Kacper

BLACHUTA Krystian

KARASIEWICZ Krystian

KAZIMIERSKI Karol

WOJCIECHOWSKI Igor
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KOZt OWSKI Michat

8 | KOZLOWSKI Stanistaw

11 | PERET Hubert

12 | LASOTA Mikotaj

14 | PUNCEWICZ Daniel
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15 | ZIOLKOWSKI Tymon
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

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

numer licencji

npmer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte []

Liczba widzéw:

Pojemnos$¢ hali: 160

Rejestracja zawodow:

tak nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak nie

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

RELUIL MARE

migjscowos¢
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KARNE

RZUTY

sgdzia glowny

migjscowosc

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz
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Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosé

podpis

Na korzys$¢:

delegat ZPRP

migjscowosc

podpis

Podpis:

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