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Numer meczu:

€7 ZPRP zrrme PROTOKOL ZAWODOW

ADrutyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodw (adres):
MKS MAZUR SERPC IUGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa Zespolu Szk8i nf 5

fluca CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Ksiedza Franciszka Blachnickiego 5, 07410 Ostroieka
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY (—B’d

SKF ORLEN Wista Il Plock BARAZE [k J[xu DZIEC! /’3 // ? 5 ’ /]5
ET data (8122023 oodz 1415 wynik Kofcowy o przenwy nakozyt |
A (nazwa) MKS MAZUR SIERPC Kary Przebieg zawodow o L
Nazwisko i imie zawodnika z D Kd I polowa 79:49  lpoowa
CHINCZ igor T T
PACIUSZKIEWICZ Filip
RAKOCZY Szymon
JANKOWSKI Olaf
JABLONSKI Szymon
MUSZYNSKI Jan
KACZOROWSKI Wikior
PAWLOWSKI Jakub
PACZKOWSKI Piotr
KOSIOREX Piotr
KANTY Franciszek
KALISZEWSKI Kacper
TWAROGOWSK] Oliwier
PRZYBYLOWSKI Igor
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1.JANKOWSKI] Michal 3
TRENER C /’:’A‘/
C 0104MZ2023

Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, i - fnkoa, | Nazwisko, imig- Ankca, | Nazwisko, imig - funkga,
nazwisko, imag, funkcia, numer kcendji, padpis rumer icenci numer iceng) numer iceng

B (nazwa) SKF ORLEN Wista Il Piock Kary

Nazwisko i imig zawodnika

WIKLOWSKI Bartosz

ESKA Oliwier

MICHALIK Antoni

KALINOWSKI Stawomir 74%

GEISLER Wojciech

PRZEDPELSK| Tomasz

PAWLIK Gabriel

OSIECKI Aleksander

FIODOR Julian

WISNIEWSKI Milan

PLECHOWICZ Jakub

SKRZYNSKI Ksawery

NOWAKOWSKI Bartosz

DABROWSKI Filip

POPIS Alan

DABROWSKI Bartlomiej

1.STAWICKI Jarostaw /
TRENERA [
A 01862023 i

Oscba odpowsednsing za dauryng - Nazwisko, imig ; funkcia,
Szczegdlowe uwagi sedzidw: brak [] verte []
Liczba widzow: Pojemno$é hali: 200
Rejestragja zawodow: Iak% nie
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A LICZBA T BRAMK] B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatia i podpss) rw w /] ﬂ

seczagey  SALNMIR Diaplyi] ™= | 0YTRGEL s pois 3 Dhoastn- |82 0 | < gi‘

sgdzia gléwny misjscowost podpis : Zweryfikowano dn.:

tekrelaz .Zg.«é]-//y(,&_, migjscowost W’A_/.{_‘f podpis I_IAL Wynk koficowy:  : do przerwy

m czas : misjscoucdt % potbis Na korzyst:

delegal ZPRP —_— migjSowadé | eme—— podpis ———

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

SEDZIOWE

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; lel: 505 926 710, 662 242718
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