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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

: 17,10 2025 15:56:4

PlmMM/31

A Druzyna gospodarzy: [l suPERLIGA [ ]| Finat [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Spartakus Buk 5 [CJ[1Liea ] POLFINAL JUNIORZY Osrodek Sportu i Rekreacji
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B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [] meopzicy 4 . ‘ 8
Akademia Pitki Recznej SKALMEX Nowe S+l§i RPARAZE [Jk | [xm [ Jozec 'Z’/’ UERWY A
data 17.10.2025 godz. 18:30 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Spartakus Buk Kary ' Przebieg zawodow
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+| 16| ANDRASZYK Aleksander A —=L:2 - —
| 18| ADAMCZAK Bartosz W 5 |— 1|43 v2/
+£| 23| SOBISIAK Leszek & /G e 20
| 27| PERZ Jedrzej N2 =LA s |— 2 g —
W STTPREYBY - Wejeiech— >4 158 4 %
44 | SZURKOWSKI Jan N A 117|904 294 14 ¢ U3
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A EAGES "
ABOCH Marcin J 8 KACZMAREK Marcim] L 2G|\ 2F| 7 & |- ——
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B 0869/2025 B 0905/2025 2,4 4 f_{ & N
Osobaofpowiedzaalnazadmiyne- Nazwisko, imi¢ - funkeja, | Nazwisko, imi - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, _36‘ — g ! ? w —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji ’Zﬁ - 3 A
B (nazwa) Akademia Pilki Recznej SKALMEX Nowe Skalmierzyce Kary .Zﬁ’ £ UWo g
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI|B|U 2 z 2 D Kd a8 A A J /f ! 8 .
1| KRAWCZYK Michat A/ ; :
2 | GUZDZIOL Adam A 1B :
| 4|ISKIERKA Aleksander | A ;
| 8| NAWROT Igor VoAE" :
11 | KUBIAK Ksawery R :
w0 13| LISIAK Marcin A | i,
£ 20| TWARDOWSKI Marcel A /{ E /
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer!menq‘i numer licencji l }
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte
Liczba widzéw: 2{,  Pojemnosc hali: 299 RATO EDYCZNY jl //
- : - - nr ~] 7805/19
Rejestracja zawodow: tak[ ] ni [A L :
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




