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PGNiG sUPERLlGA FlNAŁ SENloRZY

lL|GA JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

MKRS Wisła Maciejowice
ll LlGA JUNloRZY

Miejsce rozgrywanja zawodów (adres):

Gminńa Hala Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Go|isłFki9go {Ń}480 Maciejowice
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B Druźyna gości:

MMKS Jutrzenka Płock
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data 02.06.2023 godz. ,17:30
Wynik końcowy do przerwy na koąść

A (nazwa) MKRS Wsła l\łaciejowice Kary Pzebieg zawodów
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osoba odpowiedzialn a za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funKcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,
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B (nazwa} Mlt/KS Jutrzenka Płock Kary \J,iU 4o
Nr Nazwisko j imię Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd
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5Ą OSSOWSKA Agata )

1 DRUS Nadia p § ,łrt L
3 ZAJĄC Aleksandra U,4 KRYSlAK Lena 1J
5 LlPlŃsKA zuzanna
6 OL|WKOWSKA Wiktoria I)
7 OLEWNlK Oliwia U
9 KOWALEWSKA

|10 KW|ATKOWSKA Michalina L) +
13 GAWLOWSKA Ju|ia LJ Ą
14 KLEKOW|CKA KorneIia

MlSZKlEL Maja Lt
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l/17 PAWŁOWSKA Agnieszka J ), ';§ I
0LSZEWSKA Hanna 1,

33 RYcHTER I

34 WOZNlCKA Wiktoria U
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1,RĘDzlŃsKA Aleksandra i
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2.PlĄTKlEWcZ Edward
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Iosoba odpowiedz]alna Za druży|ę -

nazwjsko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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i podpis)Opieka medyczna

sędzia głóWny rl46łlłłte ę, miejscowość podpis =E 3 j JE q L
sędZia głóWny )uwą4psu K miejscowość C8{oało podpis

1 Zweryfikowano dn.:

sekretan hzm,lłłou C,"rJ miejscowośc podpis do przerwyWynik końcowy:

m. czas miejscowość podpis Na kozyść:
delegat ZPRP miejscowośó podpis -----------
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Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail pl ; tel: 926 710,662 24271B
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