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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa OCS Oborniki

B Druzyna gosci:

Kary

| 1
. : ' 2 D r Kd / | polowa

A (nazwa) SKF KPR Sparta Oborniki (2009)

Nr Nazwisko i imie zawodnika

1| RODAK Krystian

2 | MILER Michat

13 | KLOSOWICZ Wiktor
] 18 | JUS Wojciech

. 28 | WICHEREK Remigiusz
w 31| CEGIELSKI Filip

o1 33 { JARYSZ Franciszek

. 37 | WINKOWSKI Maksymilian
38 | WIERNICKI Ignacy

41 | MACKOWIAK Jakub

% 47 | KACZYNSKI Bartiomiej

| 48| MACKOWIAK Bartosz e

ﬁmwﬂsm Adam W
o0 | PAULUS Dominik
i
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A WITASZAK Tomasz CZAPRANSKI Jan
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer hicencii numer licencji numer licencyl numer licencji

B (nazwa) UKS LIDER SWARZEDZ
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Nr Nazwisko i imie zawodnika

é 1 | ROS Woijciech

; 6 | BRUKWINSKI Mikotaj
«| 8| KACZMAREK Michal
| 10| TULIBACKI Piotr

‘ 1 'GEBKA Jeremi
f.. 13 | LENIVSKIJ Makar
14 | OLEJNICZAK Adam
16 | ANDRZEJEWSKI Michat

7| 18 [ WIELGUS Oliwier
<1 20 | RATAJCZAK Jan
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1A STACHOWIAK Zbiga

TRENER C
C 0102/WP/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imie, funkga, nun:fr ht_:e;nqn podpis numer licencii numer licencii numer li
Szczegblowe uwagi sedziow: : e brak'E_ verte
Liczba widzow: 54f  Pojemnosc hali: 660
Rejestracja zawodéw: tak[ ] ni 2
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:  tak[ ]  ni | s T

LICZBA | BRAMKI

i e e A
Opieka medyczna (pieczqtka | ppdpis) s -
Miejscowose YO\ OWXO |podpis g g /l /l g g B 62)
iejscowosc N podpis o4, weryfikowano dn.:
migjscowos¢ | () n,N U [‘6" podpi Wynik koncowy: :
- | ynik koncowy: : do przerwy

iaJsEowE$¢ AA podpis  / Na korzyse:
miejscowos¢ - i podpis - |

- Podpis:

Il: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710 , Sms: 604 583 150




