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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: IMA/56

A Druzyna gospodarzy:
Silvant Handball Elblag
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa MOS
Kosciuszki 77A, 82-300 Elblag

B Druzyna gosci:
KU AZS UKW Bydgoszcz
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data 23.10.2025 godz. 19:30
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A (nazwa) Silvant Handball Eiblag
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Nazwisko i imie zawodnika
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5 | BAKOWSKI Mateusz

7 | PERET Mateusz
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21 | PLAK Mateusz
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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3 | NIEDZIELSKI Jan
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MASKALIUNETS Mikalai

MIRR Krzysztof
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ZIOLKOWSKI Tymon

AWALCZAK Rafat
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Opieka medy'czna {pieczatka i podpis)

sedzia glowny

DABROWSKI Jakub
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Podpis:

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




