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PROTOKOŁ ZAWODOW

SUPERLlGA FlNAŁ SENIoRZY

ILIGA POŁFlNAŁ JUNlORZY

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08480 Maciejowice
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osoba odpowied7ialraza drużylę -

nazw sko 1mię, funkcja, numer l cencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

NazwiskO, imię - fUnkcja,
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NaZWisko ] imię zawodnika

Lena

B U 2, 2, 2, D Kd 6 ,4) ża lo N,?,3 4o

łJ t :'f§ {3 BRZOZOWSKA Patrycja R
5 ZACH Magdalena r
o KOZŁOWSKA Helena

7 SKOREK Anna

8 SKOREK Gabriela l^.i }

10 ADAII/CZYK lzabeIa )
14 MALARSKA Nikola lj ,
17 PASZTALENlEC NikoIa

1B WOJTOWlCZ A|eksandra

19 PŁOClENlCKA Paulina Łł,
20 PACUSZKA Gabrie|a ,l

21 ROSTKOWSKA Agata U
22 FERENC Lena

23 KACZYNSKA Lena f
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osoba odpowiedzialna Za druzynę -
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numer 11cencji

NaZW]sk0, imię - {unkcja,
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencj
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sedZia głóWny GOŚ Mateusz m]ejscowość Warszawa podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaz miejscowość podpiŚ" do przerwyWynik końcowy:

m, czas miejscowość podpis Na kozyść:

delegat ZPRP miejscowość pOdpis ----_------
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Podpis:

DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150
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