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Numer meczu: F/DzMB/1

A Druzyna gospodarzy:
UKS Nukleon Kostrzyn nad Odra

B Druzyna gosci:
UKS Mis$ Gorzow Wikp.
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Widowiskowo - Sportowa przy RCEP
Komisji Edukacji Narodowej 2, 66-470 Kostrzyn nad Odra
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18 | PRUCNAL Bartosz

28 | MUMOT Kamil

29 | HLADKI Aleksander
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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Szczegétowe uwagi sedziow:

brak [*] verte [ ]

Liczba widzow: . (2

Pojemno$¢ hali: 400

K MEDYCZNY

2|

Rejestracja zawodow:

tak[]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

ni Al
nie 4

aligowski

e =

b

~

~

BRAMKI

@

LICZBA LICZBA

A ‘J\ ’ [ i
| \':'J-ﬁﬁfi'eka medyczng‘(ﬁgqﬁ)snfois)

At CErton.

sedzia glowny

miejscowos$c

26 wivs (A )

RZUTY |

KARNE

BRAVKI
/)

7165

/)

o~

A4

RzZUTY

KARNE

sedzia giéwny W\\, eox 1D TR,

 ieisgowost

:2 {“% gL\/ podpis \:}7 ~C A

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos$¢

e 70 Gl 7o Bl

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

miejscowosé

Na korzy$¢:

SEDZIOWIE

i Kotolh

delegat ZPRP

miejscowos$¢

W\’L S M( w“ podpis /é"l(l.. (,k.

podpis

Podpis:

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




