'? ZPRP [isepesseene

PROTOKOL ZAWODOW

183175 I—
meczu | DIDZM1312A57

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL
Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
MSPR Si6demka Mieds Huras Legnica | ». [LJ|'\'A m'*; i Tt (adro:
IILIGA INAL
B Druzyna gosci: g PUCHAR POLSKI ELIMINACJE e
Chrobry Glogéw BARAZE DK | mM /’ b: 32 5 : A‘g B
. data 01.03.2025 wynik Kofcowy na korzyst
A'inm)MSPRSibdnm Mudlthl-:\rum Kay Przeb|eg T
Nazwisko | imig zawodnika wls|u| 2 7 ? D Kd ] g npoiowa | N
1| WOJSA Igor ) Q :: /\JO L vl
3| JANKOWSKI Dawid WA ®
5 ;:)cszzl(v?imlmk b 5 aFIEs 1k Bl
6 | PISKOROWSKI Konrad Wi =Gz ; , ~ T~ |
. : >IN AR 2[20 A4 O AR |
AL a4 TSI
10" ZIELINSKI Mad o) NI 2 6 l77 IS [F LA
17 PISKOROWSKle] W15 RN W EE
18 [LESZEK Jan sy W AN IR TARE
20 KURDZIEL Kajetan I TINIA 5] g 2509200 5
23| STARZYNS x n) I A7 3126|144 [AQ 20
2smmows::|g;:dan L1 Q'M?:%\&G\.l‘j
' . v 1:
) ‘BUBNY Paink WA OIN[D:¥ 226144 4/ :ZZ>
30 [DAROZHKA an hjz = \%'933%:/ %35_
RN PE ' :
50 | STEINER Adrian N AN 6 128 [ /‘[L;é% i
1.STACHURSKI Adrian AT CAI 2N 1204 A1
TRENERC 7[ S\M / <717 1233 24
/ 7: 012326123 U3
0007022::024 W) a3 AN [N 35541
odpowiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig - rkcja, | Nazwisko, imig-funkga, | Nazwisko, mie-funkaa, | 141 ~| 3 15K A 130" A4 AL 250
nazwisko, imig, funkdja, numer licendj, podpis rumer loendj numer icenci numer icencj Bl2hl4 AN 120" ™Y 26| B
i i i o ISIN [G A KpI3ATN U T
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|uv[ z [z [z o[« [[DN\I]YHKRUBYNUY: :
1| UCIECHOWSKI Kacper W A ~1G A6l Z-135] 3 UR2IN
e e e N
Zymon 20'1 4 B JEHN NLEI PR
4 | PRANIEWICZ Nikodem N N E I SNIEEY
5[ SOSNOWSKI Bartosz o . 4333 1634\
6 | PIOTROWSKI Michal wlé : VAL RN ,{b 01K
7| KOMPERDA Szymon | 1/
10| LORETH Jakub PN |/ 1/
11| STOLAREK Szymon WS : 1/
15| ANDRZEJEWSKI Jakub ME 5 ;
21| WOJNIUSZ Marek W i sf W,
23| WESOLOWSKI Filip Wi 7 i
25| JURCZYK Hubert L7 s 7 7
28 [ PLACZEK Bartosz PN A S i 7
29| KROTLA Kajetan i | | f F &
75 OIOKA o WEFE = 7
1.PIOTROWSKA Eltbieta ! / =
cooowsgm 7/’ A IUUWM | / //
Osoba odpowiedziaina 28 drutyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, / /
nazwisko, imig, funkcie, numer licendji, podpis numer licengjl numer licendi numer licencji 4
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [S4-verte RAT EDYCZNY / b
Liczba widzow: (7  Pojemnos¢ hali: 300 Gre nshki / /
Rejestracja zawodow: lak nie Nr 20RA0 97 |L 7
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie[ _tel.kom. 605 88 0 A | uczea | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczalta  podyis) -
sodzia gowry | GABRYSZ Mikot miejscowodt | Glogdw podpis [ /) Iy §§ /I /} §§ 6 6
sedagiwny | GDAKOWICZKmysztol | miejscowodt | Glogow potps )/, lyury” | Dworylikowano dn:
g [ |Grolec Houmdmasontt |[egnea P (/e | Wynikkoficowy do przerwy
g [mam ey (Lo, [mesonte e, o, po JONOINN,  [Nekomyst:
delegat ZPRP U | misjscowost podpis Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel. 505 926 710 ; sms: 604 583 150





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



