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PROTOKOL ZAWODOW
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A Druzyna gospodarzy:
UKS 31 Rokitnica Zabrze

[ ]| SUPERLIGA

e

[ ]| sEnioRzY

[} 1uca

[ 1] POLFINAL [} suniorzy
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10 | PIASECZNY Wiadystaw
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13 | GARLIN Wiktor

KK

14 | GROBORZ Hubert
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19 | MIROWSKI Stanistaw
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Osoba odpowiedziaina za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) Ruch Chorzéw Handball

Kary

Nr

Nazwisko i imie zawodnika
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.} BANAS Kacper

BARTOSZ Jan
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GANSINIEC Michat

KALETA Bartlomiej

KWACZALA Wojciech

MADZIA Antoni

MAZURKIEWICZ Leon

MAKA Maximilian
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:
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Liczba widzow: &(  Pojem

Rejestracja zawodow:
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LICZBA BRAMKI
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Opieka‘fnedyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gtowny

KROCHMAL Adam
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sedzia giowny

miejscowosc
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koricowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowos¢

POAPIS —=memmeeemneme

Podpis:

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