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PROTOKOL ZAWODOW

: 170810 no: 13.01.2024 17:50:24
Numer meczu: | CiDz/M2013/21
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A Druzyna gospodarzy:
UKS ISKRA BYDGOSZCZ rocznik 2013

FINAL SENIORZY

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

POLFINAL JUNIORZY

Hala Sportowa przy SP nr 18

CWIERCFINAL JUNIORZY Mt.

Szkotna 13, 87-800 Wioclawek

B Druzyna gosci:
Junak Wioctawek
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A (nazwa) UKS ISKRA BYDGOSZCZ rocznik 2013
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Osoba odpowiedzialna za deizyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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numer licendji
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B (nazwa) Junak Wioctawek

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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WIANKOWSKI Franciszek

MICHALSKI Krystian
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GRUSZCZYNSKI Oskar

DRABINA Jan

CHEEMINSKI Jakub
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22 | MASTALERSKI Dawid

28 | MARCINKOWSKI Stefan
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35 | MOHOLOWSKI Oskar

44 | OPLATKOWSKI Tymon

50 | WEGIELEWSKI Leon
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Dsoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkeja, numer licendjl, podpls

Nazwisko, imig - funkcja,
nume licencji

Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencii numer licencji
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Padpis:

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




