= z z S Numer meczu: MiKA/G
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data 02.10.2025 godz. 18:30 wynik koficowy do przerwy na korzysé
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Osoba odpowledziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imie - funkeja, /[D' {0 b = MY — P qc
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, : /’ /

nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licengji / /

Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [x] verte [] -t A

Liczba widzéw: Pojemnosé hali: 629 Kazi rf Aajdaniuk v Z

Rejestracja zawodow: tak[ ] nieﬂ R m% 7 ; v

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[] ‘mgq‘xgzny A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczaika | podpis) - Y - Lf
sedzia gtéwny KUBICKI Mateusz migjscowosé | Wroclaw podpis Kubm/&, ﬁg LI .5 ﬁg é
sedzia gidwny | PIENKOWSKI Tomasz migjscowost | Zigbice podpis 7, A0 -/ Zweryfikowano dn.

% sekretarz JANOWSKI Marcin migjscowos¢ | Kobierzyce podpis ; 7 Wynik koricowy: do przerwy

UE_P m. czas TRZECIAKIEWICZ Marta miejscowoé¢ | Kobierzyce m{n(}w\/\f Na korzysé:

® delegat ZPRP migjscowos$é podpis

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




