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___] data 07.05.2024 godz. 16:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$c
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e Osoba odpowiedzialna za druzyneg - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ://
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. Osoba odpowiediialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte k] /|
Liczba widzéw: ¢ Pojemnoi¢ hali: 565 mgr Sigzak Joanna L
e v 3 Specjalista pielegniarstwa i ] : =
Rejestracja zawodéw: tak[ ] nie[] interpistyczisgo . ; )
~ |Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie["] nr/1784154 P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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sedzia gtowny — miejscowosé — podpis — Zweryfikowano dn.:
S F TP P ; . I
g | seletarz Postruc | & Q{ b (ld.mieiscowoss Olkusa podpis }{ abude Wynik koricowy: do przewy
ﬁ m. czas s migjscowo$¢ —_— podpis — Na korzy$c:
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delegat ZPRP LTSIV o R——— [oLols oL R———
Podpis:
DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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