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A Druzyna gospodarzy:
MKS Sambor 5P4 Tczew 2011
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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala sportowa SP nr 4
Jagietty 8, Tezew
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B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI
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A (nazwa) MKS Sambor SP4 Tczew 2011

Nazwisko i imie zawodnika
2 | FREITAG Juliusz

4 | CIEPIALOWSKI Jerzy

5| KUPCZYK Mateusz
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MROCZKOWSK! Wiktor
GNIAZDOWSKI Mateusz
9 | KUBIAK Tymaon

ROJEK Konrad
DUNAJSKI Ignacy
SKOWRONSKI Dawid
KUNISZEWSKI Jakub
MYGA Wojciech
JURKOW Wojciech
RUDLOWSKI Wojciech
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
B (nazwa) MTS | Kwidzyn rocz. 2011
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Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji numer licencji

Kary
B | U 2 24 z D

=
=

Nazwisko i imie zawodnika

MIERZWA Bartosz
ARASNIEWICZ Kacper
BEACHUTA Krystian
KARASIEWICZ Krystian
KAZIMIERSKI Karol
KOZLOWSKI Michat
KOZLOWSKI Stanistaw
PERET Hubert
LASOTA Mikotaj
PUNCEWICZ Daniel
ZIOLKOWSKI Tymon
WOJCIECHOWSK] Igor
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TRENER C
C DD17/PMI2023

Osoba odmwm:?(zé:%
nazwisko, imie, funkcid, numer licencji, padpis
Szczegdtowe uwagi sedziow:
Liczba widzow:

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, Imig - funkcja,
nummer licencji numer licencji
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Opieka medyczna (pieczatia  podpis)-
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Podpis:

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




