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PROTOKOL ZAWODOW

IdZay : 181952 rukowano: 19.10.2024 06:44:50
Numer meczu: K/DzD/9

A Druzyna gospodarzy:
UKS Krakowiak 85 Krakow
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wynik koricowy do przerwy na korzys¢
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1.PIETRYKOWSKA Krzysztofa

TRENER B
B 0476/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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1.PACIERZ Krzysztof
TRENER C iZ
C 0032/MA/2024

2.RUTKOWSKA Oliwia

0SOBA TOWARZYSZACA
0039/MA/23

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

Nazwisko, imie - funkcja,
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sedzia glowny
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Wynik koricowy: do przerwy
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SEDZIOWIE
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Na korzysc:
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Podpis:

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




