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Numer meczu: wN/Mlt(31

\ Druzyna gospodarzy:

Energa MKS Truso Elblqg ll oo
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II SUPERLIGA FINAI- SENIORZY

Hala Sporlowa MoS

Ko$tiuszki'77A, 82.300 Elblqg

ll rL|GA POLFINAT JUNIOMY

ll ttuon CWIERCFINAL JUNIORZY ML,

3 Dru2yna go6ci:

KS Play Ostr6da

II PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY It- ,31 6'n u 15'IIBARME K \4 DZtECt

X ll war. maz. liga nrlodziczek dala 16.12.2024 qodz. 14:30 wynik koicowy do przen iy na kozv56

A (nazwa) Energa MKS Truso Elblqg ll Kary Pr2ebieg zawod6w
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I ZAK Marika l..t
10 SAMARDAKIEWICZ Amelia t{l
12 WANATOWSKA Martyna l-,t A ()'. ,tAn\ L.1,) l-1

19 SAKAUKA I{OZAIiA u_ ,/ f):) 3r 2\ :lq u
22 , 3Lt t 2) ,A
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I.SROKA Woletta
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Osoba odpowiedzialna za dru2yng - Nazwisko, imig - funkqa,

numer licencli

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

'z:11 2-G Z. (- l0 :jt il
nazwisko, imiq, funkcja, numor licencii, podpis \t^ z,rl lt t( r( \

B (nazwa) KS Play Ostrdda Kary tt4 tl 
'lh 3a 9G. I :1ir Lq

Nr Nazwisko i imie zawodnika B U 2' 2' 2', D Kd rq C 5-:lh Z} \q I :3i^
1 BARTNICKA Agata \n ) <:l\- q <Y l( ta:5u
L GORZELEWSM Michalina h \1 l\.r O 3x 13: 3
1 SKOLMOWSKA Dominika l^ b la (^: 7e --+
4 SZTRAMSM Zuzanna s t\ ?,u l( :<r/- rl, /'
6 PUSTELAK Lena 1 rC rV AA (: \11 tAA

11 PASINSKA Lena a 1o ({ a: )q :3\ 5
Nina N lq c tI) AA q rQ l(:<\

24 inl A4 2^1 :11
28 N
31 h.
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35
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^37 MARENDOWSM Nikola .\l

Osoba odpowied/ialna za dru2yng -

nailrsko, imiQ, lunkcja, numer licencji, p0dpis

Nazwisko, imiq - lunkcj Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

jzczegolowe uwaglsQdziow: verte i]atownik A.Lacki
wsPR/21l15'M A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
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sgdzia gldwny BOROWSKI Slawomk miejscowoS6 Elblqg podpis .er1,s-1"
sedzia gl6wny A:-.J" F",hl miejscowo56 lt I lrl",. pdpis p 

^ 
l1^. Zweryfikowano dn.:

sekretaz 1,,1,a(l"k xV" miejscowoS6 E[ bu, q podpis O.h KLe Wynik koricowy: : do przenvy

m. czas 'ttSo,,ucdrT<,/..kai04.A-/tl_ miejscowosc lCtA,l,eq podpis /{21/-a7a4zy' Na kozy56:

delegat ZPRP miejscowo66 podpis ----
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150


