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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/MIKmB/8

A Druzyna gospodarzy: : SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKRS Wista Maciejowice o L] ruea [ ]| POLFINAL [ JuNiorzy Gminna Hala Sportowa w Maciejowicach
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MKS Marcovia Marki Il [ ]| BARAZE Dk [[Om | ozec " o T
L data 19.10.2024 godz. 13:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MKRS Wista Maciejowice Kary Przebieg zawodow
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U 3 | KANDER tucja () A e
U /A | KOBUS Monika f Ay
vi] |KUCHARCZYK Laura ME s
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22| SADURSKA Marcelina V]l -t e A:
\| & | SAWICKA Aleksandra | = - g &
W™ | SKOCZEK Hanna U |- 2
U4y | TRZPIL Alicja Vgl -
| X | ZABIEGALOWSKA Natalia W — -

1.CZERNIK Daniel
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS Marcovia Marki Il Kary
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o 4| CHROSTOWSKA Réza dl1 3|
8] WAS Natalia JIa T
Y 11| TOMCZYK Maja Ll
Y 13| STELMACH Magda WIE o —
' 19| SOBIECKA Julia Hls | - = - N
\y 21 | JARECKA Aleksandra FIKEE
v 24 | GAJOWIAK Joanna 2
W 28 | KROKOS Antonina HIERE

29 | SZWEDO Gabriela HIFAL
W 30 | JASIOROWSKA Milena TS J
\F 95 [ JOSKO Antonina HTA
o 96 | ROSINSKA Hania A = S 7
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Szczegotowe uwagi sedziow: brak [Yd verte AN A 2 /2 D0,
Liczbagwidzéw: l’fi = Pojemnost hali: 300 - L0 /é//@{// CL/%/ //D /Q//L% / /;
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[X ~/ T Ly J I R O e e e
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: k[] nex] L7l %;’2» /& [TA | LczeA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




