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A Druzyna gospodarzy:
SPR Pogon 1945 Zabrze Il
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Hala Sportowa w Pietrowicach Wielkich
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Marii Konopnickiej 28, 47-480 Pietrowice Wielkie

B Druzyna gosci:
Zagtebie Handball Team Sosnowiec
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A (nazwa) SPR Pogori 1945 Zabrze Il
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MATUSZYNSKA Aliia

MAZERSKA Milana
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HMROCZEK Amelia

PAPIS Lena

PIASTA Maja
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
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B (nazwa) Zagigbie Handball Team Sosnowiec
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ZAK Hanna

JAKUBOWSKA Lena
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MYSZK Natasza

MYSZK Zofia
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1.MENTEL Grzegorz
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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Szczegblowe uwagi sedzidw:

brak [] verte []

Liczba widzow:

Pojemno$¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak[ ] nie[]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ] nie[]

pielegniarka grodowiskowa
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosé

podpis
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Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowost

podpis

Podpis:

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




