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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno 2012 Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB|U 2 2 2 D Kd
GORALSKA Lena
JAKIELASZEK Oliwia
KAMYCKA Zofia
KONONOWICZ |zabella
KRUSZEWSKA Agata
KULIFER Kallina
LEWALSKA Weronika
ROZWADQOWSKA Amelia
SZCZEPANSKA Marcelina
WARGOCKA Zuza
WARNEL Antonina
WIERZBOWSKA Liwia
ZUCHOWSKA Antonina
1.TACZYNSKI Bogdan qf
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Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte Jolama - JSiec
Liczbawidzow: )  Pojemnosc hali: 0 86-182 SWIEKATOWO
edols , I . Stoneczna 13) tel. @52) 33-22-084
Rejestracja zawodow: tak nie REGON 002370685 + N -142-87-79 . :
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak nie ‘ | A ] Liczea | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
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sedzia glowny —_— miejscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowost podpis Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas miejscowosc podpis Na korzysc:
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delegat ZPRP miejscowosc podpis
s Podpis:

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