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B (nazwa) KS Play Osk6da Kary iq17 [;:l) lo 7\ 2/ 15,2)
Nr Nazwisko i imie zawodnika W B U z', 2', 2' D Kd t5 145 1 ,ll 1q w\

z GORZELEWSM Michalina lt V:) L?- 7 7d: Jk E
5 PUSTELAK Lena ,16 14 ii t 7 :2i ,lE
9 SOB0TMZofia b \0,r,t! x: q 5 7

11 PASINSKA Lena :l 7 Oi.
T JL,

16 JASINSM Jasoda t 31 lO:.1"4 q 1t 7
1B WLOUARSKAHanna r l,t l4X:l E6 it :t\l-/ .r0 9l V,:
19 ZIOLKOWSKA Gabriela /l:, ,3_
20 GAJUWNIUZtsK WETONIKA b fl,02-
21 RODZIK Sandra 4 LL 2C) t1 : 11,,

22 LEDOCHOWICZ Amelia ) '. t4 t2
23 RUDZM Nina 7

24 LASKOWSM Natasza tr/ : l,
25 KALINOWSKA Julia -/l,lt:/
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Osoba odpowiedzialna za drl2yre . I
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sedzia g{6wny 1t/{//* ttrrrt mieiscowosd l0/,5fh poopis /)*l4ru
sqdzia gl6wny KoRNoWSKI Tomasz mieiscowosd I Otsztyn podoie - -7 &eryfikowano dn.:

sekretarz fiplu",udru J,,.^..1 pfgjgcowosc lbn,tlo"r, *. podpis ttl ,.n,L, , l,^ Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas \A ",, ^ ^ ^,. /."^, :.:.1,. mieiscowosd I tllrrlr" podpis l|\t^n4tr.r,, Na korzy6C:

delegat ZPRP mieiscowosd | 
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podpis ...."........"-
Podpis:

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


