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PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: MPJMMl46

A Druzyna gospod arzy,,

MKS Kusy zczecin

SUPERLlGA Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Miejska MOSRiR

Twardowskiego 12b, 7 0-320 Szczecin

JUN IORZY

JUN|ORZY MŁ,

B Druzyna gości:

MKS Brodnica

PUCHAR POLSKl ELlMlNACJE

DZlEcl

1i16 MPJMM gr. H data 01 .03.2025 godz. 15:00

A (nazwa) MKS Kusy Szczecin Przebieg zawodow

Nazwisko i imię zawodnika

PANCZENK0 Yarosław

MlCHNlEWICZ Marcin

MACHUT Jan

BERLlNSKl Dawid

PAS Filip

WALA Dominik

KRUPA Sebastian

GRACKA lwo

WODNlCKl Bańosz

KUDEŁKO Nikodenl

KW|ATKOWSKl Antoni

WOJClECHOWSKl Daniel Łą : A{

JASlNSKl 0livier

PAROL Aleksander

ROSlAK Mikołaj

KOWALSKl Jakub

1.M|CHNlEWlCZ Magdalena, p/

TRENERA Ę,t,, \ |'itlo
B 0B1 312024 iŁtŁ Ctl.ŁŁ

Osoba odpowiedzialnaza druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Brodnica

Nazwisko i imię zawodnika

PlEKALSK| Borys

CZUPRYNSKl Oliwier ?}, ł?
KRYSZKIEWlCZ Kacper P* , l',t
PUC Adam

BOBALA Mateusz

TATKOWSKI Kajetan

TATKOWSK| Leon
pRus sebastian

MELKOWSKl Julian

ZALEWSKI Krystian

RYBlNSKl Dominik

1.ZAKRZEWSKl Jakub

TRENER B

B 080812024

2.LEMANOW|CZ Jan t1

OSOBATOWARZY ZĄCA

0972117

3,SARGALSKI Paweł d
OSOBA TOWARZYSąCA
0973117

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegołowe uwagi sędziow: brak M verte f]
i,łł,łrł łs;*,*' Ęffi##.ssć d'ry
r;;;;; ;,ń fffi ,;Ęffi F;ł"ł lsllł łi

Liczba widzow: żugi} Pojemnosc hali: 830

Rejestracja zawodow: tak ffi nie f]
Dodatkowy raport sędziow lub delegata: takn nie LlCZBA

Opieka medyczna (pieczątka i

MSZUBA Dominik

sędzia głowny STASZKlEWlCZ Łukasz Zweryfikowano dn.: # "rd ufrl i3:3 ł:',,* j'_\

KROLlK Marek Wynik koncowy: 3 ł: : ,i do przenvy śi:, . 'ś
KRASZEWSKl Henryk Na kozyść: Yv{",ś* *#":i'g , i' ł "ŁŁ,{::Ł

delegat ZPRP TARCZYKOWSKI Jakub miejscowośc

Podpis:

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


