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A (nazwa) UKS Szczyplomiak Ostrow Wielkopolski 2012 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig¢ zawodnika Wl B U 2 2 2 D Kd N\ | polowa \\ BN I pofowa ’T
1T FERENC Mateusz W11 e N e e |
G| GRODZKI Jakub w9 < @ < o
-1 | JEZIERSKI Filip w T ER I =8| z | wynik 5
N N N
2 | MRUK Bartosz W |4 s | |
=24 OLEJNICZAK Oliwier e A15[717:0[- 131419 2|~
3 [POPRAWA Jan W & L42 o= M5]— 19 3 |04
[2211| STEFANSKI Wiktor NE 41953 0 |- N6 |—13 % |13
M=} SUDOLSKI Wojciech ] 61— 3 11216 lz21]710 —
& [ SEK Wojciech W [2 6 17|41 [~ N7# = Ms5]
22 TOMALA Piotr W & %[5 |[— M7[1%F Fll=]
Ly | WAWRZYNIAK Maksymilian WA Fl2 |6 1= [148]|— 6 ’)_c'f_
31| WITCZAK Mateusz ] &195 24 [ = M3 |k7| = |—
F [ LAWNICZAK Tymon T 319 [81|=119[231=26 |-~
10| = |8 ‘2 [KW4=20U] — |=
: 1 [I7F1%:6 | —
22/ K¢Eh4 6 |—
1.STASZAK Macie] - C/ 24| Fn5 € |—
TRENER 8 /‘(/l ) u¢// ;
B 068412024 "‘7 1/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji g 1/
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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
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Szczegblowe uwagi sedziow: brakDd verte [ ] 7/
Liczba widzow: 25 Pojemnos¢ hali: 250 Vi
Rejestracja zawodow: tak nie
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LczBA | BRAMKI | B | LICZBA [ BRAMKI
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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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