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Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcia,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

ot

B (nazwa) KS VIVE |l Kielce

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

=

2 D Kd

OCETEK Kacper

ZIEBA Masymilian

=

JALOWIEC Tomasz

N2

KOZIEL Aleksander

~NlowN

GAWRON Bartosz

-‘. sa | wn
-.._“_-‘

8 | BARYLA Borys

10 | KULAGA Bartosz

-
[t
ol I I R W s,

11| LASOTA Bartosz

17 | ZAK Karol

18 | PODSTAWKA Marcin

19| MOZDZEN Igor

el 2l [ch =k

[
-—
[

27 | ODOMIRSKI Marcel

e~y

DZIEDZIC Jan

L

—

1.CIESLIK Michat

TRENER C
C 0009/SK/2023

Jll)

/

—-""-L\
"‘-._‘_

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imie, funkja, numer licendi, podpis

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [ verte []

Liczba widzéw: ()

Pojemno$¢ hali: 480

Rejestracja zawodow:

tak[ ] nied

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

/
/
/

[

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

nieEl(

126
Opieka medyczna (pieczatka i pogpis) |

sedzia giowny STODULSKI Krzysztof

miejscowosc | Kielce

podpis

Z

A 80

KARNE

sgdzia giowny

WOJCIECHOWSKI Krystian

migjscowos¢ | Kielce

pod

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

Kivid  TAN

miejscowosé

Kor SEi L

b U{n’){&hl}r 3

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

KOS MAIA

i .

KONSKIE

Na korzys¢:

delegat ZPRP

migjscowos¢

podpis

Podpis:

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




