laZawody: 171064 | Wydrukowano: 14.01.2024 10:13:13

L]

EIWIAZEN SRK RESZNED
| W POLSCE

'ﬁ ZPR

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

G/DzKml/4

A Druzyna gospodarzy:
UKS Szczypiorniak Gdansk

B Druzyna gosci:
MKS Chojniczanka 1930
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Sala sportowa ZKPiG nr 13
Startowa 9, Gdansk
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licenc)l

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,
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B (nazwa) MKS Chojniczanka 1930
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BLUMOWSKA Nikola

KNOPIK Wiktoria

KMIECIAK Lena

NOGA Amelia

JASTER Antonina
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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Pojemnos¢ hali: 150
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Milusz Malmine
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Wynik koncowy:
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Podpis:

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




