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A Drużyna gospodazy:
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=Nl

SUPERLIGA ll FINAŁ sENIOMY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Spońowa MOS

Kościuszki 77A, 82-300 EIbląg

ILIGA l| POŁFINAŁ JUNloRZY
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B Drużyna gości:
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7 HARYNSM Weronika

16 §YNAK Natasza
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36 ZYŁA Klara n| ą ó ł Ąl ,lł l§
66 NOWOClN Natalia \"\ l x
99 WlSNlEWSMAniela ln\ Ą A(:. l1

t7 /l

l} l C,:
{i ,_ qq L:t}
l\ ,l ł t5

:l( 1A )(
\x '7^ : lr A5 x,, 

'r
ll

osoba odpOWiedZialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

NaZWisko, imię - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imię - fuŃcja,

numer licencii

NaZWisko, imię - funkcja,

numer licencii
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B (nazwa) UKS Jaćwingowie Gołdap ll Kary 3l 2\ lO,z|
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd Ą6 ló:)) x

1 DUTKOWSM Oliwia ^l k2
2 RATAJCZAK Hanna

-l|tłt(-o|-3 SlEMlENlUK Maia r.\ L
4 MARKOWSM Zofia

5 MlKlELSM Maia

b NOWAK Natalia v
7 PŁATOSZ Julia l^l
8 MlMEK Wiktoria t-f

10 PAWLUKANlS Natalia l^.t Ą
11 BORKlM Sandra |.-\ (/

13 NAWROCKA Zofla A --v.

14 STANKlEWlCZ Julia t\ 7
15 GALlNSKA Natalia §
16 FORNALSM Hanna j.r\ Ą
25 S|KORSM Oliwia l l_\l
4ż ZALEWSM Anna \.\l I

,§ZTUK Andrzej

TRENER B

B 08641202Ą

ż,WIECZoRcZUK N4ańa

TRENER c
c 0018MN/2024

o§oba odpowiedzialna za druźynę -

nazw]§ko, imię, funkcja, numer licencj], podp s

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

3zczeoólowe uwaoi sedziów: brak X. veńe nątownlk A.Łącki
WSPR/21l15.
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j ,r) Poiemnośó hali: 800

lejestracja zawodów: taklJ nie

oWV raport SedzióW lub deleoata: laK nle A LlcZBA BRAMKI B LIcZBA BRAMKl
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sędzia główny I BoRoWsKl sławomir miejscowość Elblą9 podpis J,Ą6f|ę]n
sędzia główny ó /,,,,,{g-^Fułr^ l miejscowość €/ś l^ podpis F;,ł ̂ I Zweryfikowano dn.:

sekretaż 1-1 tr[td {otOńkc- mle]scOWOsc Elb ]c0 eodpś-J!k)ć§Ł^ Wynik końcowy: : do przenły

m. czas -rłLh^ ., _lo, J,, ,,",^_l mle]scOWosc bnnh*H* podpisJ,,,"^l,- ,. Lo Na korzyśó:

delegat ZPRP l -------------- miejscowość podpis ----------
Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 583 150


