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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/DzKA2

A Druzyna gospodarzy:
KPR Gminy Kobierzyce

B Druzyna gosci:
UKS DZIEWIATKA LEGNICA |
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Betleja 32, 59-630 Mirsk
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data 29.10.2023

godz. 10:50 wynik korficowy do przerwy

A (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkga, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,
numer licendi

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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GLISCIAK Lena
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GOLEC Hanna
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JANKOWSKA Hanna

JANKOWSKA Julia

JUCEWICZ Gabryiela

KLUCZYNSKA Nina
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SABATOWICZ Karina
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SUMCZYNSKA Jonanta

WILCZYNSKA Maja

ZAREMBA Oiga

BEZKOROWAJNA Natalia

CZARNECKA Zofia
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1. WOLSKA Agnieszka
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2.GORCZYCA Artur
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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Szczegblowe uwagi sedziow:

brak SL verte [ ]

Pojemnos$¢ hali: 250

Rejestracja zawodow:

nie
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nie
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LICZBA | BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

sedzia giowny BARCZYNSKA Barbara

miejscowosé

Jelenia Géra

RZUTY | oo [T
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podpis .0, - Y7 § 2 O

sedziagiowny | BIALOGRECKA Barbara

migjscowosé

Jelenia Géra

Zweryfikowano dn.:

poups BnOUDvtla

sekretarz SOBOLEWSKA Anna

miejscowosc

Mirsk

Wynik koricowy: do przerwy

m. LEWKOWICZ Karina

SEDZIOWIE

miejscowosé

Mirsk .

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

Podpis:

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




