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A Druzyna gospodarzy:
MKS Ustroni

B Druzyna gosci:
Zagiebie Handbail Team Sosnowiec

2
=
S

50

SUPERLIGA

W

IL_J} sentorzy

1 LIGA

|1t POLFINAL

[_J} JUNIORZY

HLIGA

[T 1| cwierSrmat

|1 JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres);

Hala Sportowa SP nr 1
Partyzantow 2, 43-450 Ustron
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data 17.11.2025

godz. 15:00
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A (nazwa} MKS Ustron
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TOMICZEK Wojciech
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KIECON Pawel
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BOJAROWSKI Mikotaj

13

KOWALIK Stanistaw
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HANUS Marcin
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TRENER A
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B.CZAPEK Arkadiusz
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Osoba Wmﬁ:a druzyng -
nazwisko, imie, funksia, r licenct, podpis
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B (nazwa) Zagiebie Handball Team Sosnowiec
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Nazwisko | imie zawodnika

KLIMASARA Antoni

TITOW Vadym

STARCZEWSKI Mikolaj

DROZDZOWSKI Woiciech

DUKAT Bartosz

WOZNIAK Maciej
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PROSTKO Dominik

CICHON Bartosz

SAPRYKIN Viadyslav

KALUZNY Maximilian

POPLAWSKI Fabian

ZAJAC Mikolaj

JEDRUCH Stanistaw

Andrigiev Maksym

[ LISAK Jakub

PIESZCZEK Dominik
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Szczegbtowe uwagi sedziow:
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sedzia glowny
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BEJNAR Szymon
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Wynik koticowy:
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Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowost

Podpis:

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




