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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres)
Hala Sportowa SP nr 9
Asnyka 26, 63-400 Ostrow Wielkopolski

ZAWODY

B Druzyna gosci:
UKS Szczypiorniak Ostrow Wielkopolski 20012
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na korzy$¢
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A (nazwa) UKS Batory Ostrow Wielkopolski
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Przebieg zawodow
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10 | GAMSKI Mateusz
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1.KAZMIEROWSKI Krzysztof L
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Szczypiomiak Ostrow Wielkopolski 2012

Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika

2 D Kd

14 | FERENC Mateusz

35 | GRODZKI Jakub

1 [ JEZIERSKI Filip

2. | MRUK Bartosz

2 3| OLEJINICZAK Oliwier

3 | POPRAWA Jan

[2 [ STEFANSKI Wiktor
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpls

numer licencji

imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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Podpis:

DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail; rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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