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'ﬁ ZPRP | TwnazeK Pres RECTNES PROTOKOL ZAWODOW ‘I‘
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Kuznia Raciborska i I LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
= I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY _ ' 4
MTS Zory N o Dge  [[Iw [ix]ozec /’ L/ ' 6 /i /’ 4 g
data 16.02.2024 godz. 16:15 " wynik koricowy do przerwy "na korzys¢
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodéw
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/[ 1| PANUS Liliana [ ) :
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]
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Osoba odpwédznlna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, T
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji =
B (nazwa) MTS Zory Kary //
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|u 2 2 2 D kd :
«1/) | BORKOWSKA Maja [ : "/
w1 ) _[BARSKA Hanna Ol : e L
.| & | BRZAKALIK Sonia ol A AT
«£1 /I, | DZIADEK Zuzanna DK - : I
&1 /[{ | KRAKOWSKA Julia U 21 — /
.| & |LEWKOWICZ Zofia DI A /
+£.1//5| ORSZULIK - SWIECAK Julia Ol 7
il A% SANKIEWICZ Roma »),
+] # ] SKORZYBOT Laura U] = 74
ol /14| SZOT Marcelina W) 7
| /()] SZPRYNGIER Daria WIA| - /
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,m /'¥| SZTEPUN Aleksandra ™, :
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Osoba odpowiedzialna za aruz\(ne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer |j numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak > verte [] /
Liczba widzow: £/C ___ Pojemnosc hali. 300 Ratown [
Rejestracja zawodow: tak[ | nie T/2001 7 : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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