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WK Real:Asfromal Liazi POLFINAL ] Juniorzy Hala Sportowa SP nr 13
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8| SZOCIK Kacper W/ 1 R0 7 141/ 1ML
11 [LUCZAK Piot ™I — 19570 T IO 50 17 1601421 1610 /
13] JASKOWSKI Marcin WG —1565#1 /I IA VAN L) 0|
14 [ PLACZEK Mateusz W[ —5 U1/ 1AL TG 16UDII0] /|
16| HALKA Borys 7 151 /1 HLKIoOWARL/, | — [’}
19 | MIKOLAJCZAK Marcin NIl Z 1 7155 UM AH B AR %
21| KRUK Jakub 9 [ThiKliM |/ 7 [ \E%L5
23 | SKORUPINSKI Jakub \W Y LA VA AV 7k @
44| JASZKIEWICZ Kacper W & DK™ [/ A1/ 118k
88 | KULINSKI Hubert WG LI D/ ol | —
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, M b /ME / Uh 1A [/Z N4
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B (nazwa) SKPR Swidnica Kary 4/).‘ / A/]#f % L(% AéK —— /
Ne Nazwisko i imie zawodnika wls|u| 2 2 ? D ke (256|881 AL 3] / 150 Lk 14:1% 7z
4| CHMIEL Adam NIE® B/ N AV AVA
5| WOLODKIEWICZ Mitosz W 7H 161831154 | /190 / 1544 [bh
6 | ZELEK Aleksander Wl 2 FTAVALCENECE VAV T AV
8| GALIK Bartosz WA [—=1042D PG AT/ 16k (WD [0/
10| PIROG Piotr N2 X/ 1k b Yl K— |/
14 | BIERYT Maksymilian S/ TIwiA ] 3 B A el ~
21 MIRGA Norbert W A NS ML /o0 N 30 /
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32| CZERWINSKI Lukasz W[ ——[&14 f 1/
34| SZPORKO tukasz WA =144 i 12 = 1/
47 | KOCHLEWSKI Wiktor 9, 4 g ¥
55| CZYNSZAK tukasz L — hbid . 7 Wi
69 | WISZNIOWSKI Rafal W -7 7
73| SHUPYK Volodymyr W / 7
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97 | PEDRYC Pawet /] , W i I
[ MAKOWIEJEW Arkadi % 2 TEREBUN Kezysaof | /-
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Rejestracja zadeohw? tak] nie[ ] 2 an utsnnavgnk\lr ; / : Fi :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie ' A | Liczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (piec;aykai podpis) w ruw
sedziagiowny | BAZ-CHALUPCZAK Magdalenpmiejscowost | Dobrzen Wielki podpisjfg.@awod %5 6 6 SE; 6 L‘
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