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PROTOKOL ZAWODOW

- 170836 15.12.2023 130548
Numer meczu: | P/DzM8/56

A Druzyna gospodarzy:
MKS Tecza Folplast Koscian

B Druzyna gosci:
MKS Tecza Folplast Koscian

data 15.12.2023

godz. 15:30

A (nazwa) MKS Tecza Folplast Koscian

Przebieg zawodow-
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1.NOSKOWIAK Adam

TRENERC
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Osoba ofpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) MKS Tecza Folplast Koscian

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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A | CIESLAK Hubert

3 | FLIS Barlosz

/5~ KLUPSZ Olivier

A | KOSTRZEWA Oliwier

G [ KUBICKI Krzyszlof

3| KOZKA Franciszek

OCZKOWSKI Marcel

PASTERNAK Sylwester

POLOWCZYK Olaf
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115 | SIERADZKI Wiklor

NG | SZTUL Stanistaw

SZUMNARSKI Jan

SZYMANSKI Jakub
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| WIECZOREK Adam
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1.GOZDEK Mikolaj
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Osoba odfwiedziaina za druyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis

Nazwisko, imig - funkca,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencii numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak )] verte

" Hubert Buchwald

Liczba widzow: +() Pojemnos¢ hali: 465

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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Opieka medyczna (pleczatka i podpis)
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Wynik koricowy:
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SEDZIOWIE
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-

mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




