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Handball Team ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportows pzy Zesple BydgoszcZ
S g é x| 11LIGA GRUPA2 CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Ludwia Waryiskiogo 1, 8503
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Z] 17 | DRAZEK Patryda wJ g 1127 Ah|z ¢ U3 ’%D 7
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DOsoba odpowiedziaina z3 druzyng - Nazwisko, imio - funkda, | Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imie -funksia, |2 / 5 NI A B 7 FAL :
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] 18] SZKOLA Aleksandra W [—— 5/ 7L
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Osoba odpowedzisina zajdruzyng - é Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, / : 7
nazwisko, imie, funkeja, numer licendji, pofipis numer licencji numer licencji numer licencji / 3 A
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte D<) 7
Liczba widzow: 73 Pojemnos¢ hali: 450 7t 7.
Rejestracja zawodow: tak nie 7 3 7 -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie A LICZBA | BRAMKI | B | LICzBA T BRAMKI
Opleka medyczna (pieczatka i podpis) &
sedziagiowny | GRZYWINSKI Jakub miejscowos¢ | Bydgoszcz s gg (Q & E%’ 5 O
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delegal ZPRP [ ~————r miejscowost | ————n— bl
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK Z -mail: 7
PRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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