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Miejsce rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa sP NoWe Skalmierzyce

Okó|na 8, Nowe Skalmierzycell LlGA ćWlERcFlNAt

A Drużyna gospodazy:

Akademia KPR Szczypiorno Kalisz

MŁODZIcYELlMlNACJEPUCHAR POLSKl $.lf,3 łłK l\,,1 DZlEcl
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B Drużyna gości:

KPR Ostrovia Ostrów Wielkopolski

Przebieg zawodówKaryA (nazwa) Akademia KPR Szczypiorno Kalisz

ll połowaD Kd l połowaB U 2, 2, 2,Nazwisko i imię zawodnikaNr

tirne outt|me outIi GlERNALCZYK Franciszek

lt],1 it/OLKA Antoni

vOLEJNIK KorneIiusz

o

NN
T

j

Ń
WynikT j

N
lvynik

U PASSlA Nikodem
lll .ł:?t flU lPAWLAK KamiI

, §
5lt r, -,lr !!

d'-
i ,Ą

} SROKA Bańosz
'- ,i

,1' rw2 ZlMNlAK Filip
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NażWisko. m]ę - funkc]a,

numer l cencj]

NażW §ko, imlę - f!|kc]a,

numel l cenc]j

NażW]§ko, me-frnkcia,

n!ner llcencj

Nazwisko imię - i!nkcja

n!mcl i cenc]i

osoba odpowiedżialna Za crużynę -

nazwisko, imlę. funkcja n!mer l cencji, podp s

KaryB (nazwa) KPR Ostrovia Osków Wielkopolski

2, 2, 2, D KdB UNr Nazwisko i imię zawodnika

W {2 TYRAKOWSKl Natan

W3 MlELCAREK Borys

t^/4 BARGENDA 01af
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5 CHOJKA Marcel

ltv7 ROGALA Piotr

lrB BAKALARCZYK Adam
o SUDOLSKl Mikołaj

10 PRZYBYŁ Tomasz

11 LlNKA Piotr

13 DEMBSK| Dorian

1.114 PECOLD lgor

17 WOZNlAK Franciszek

20 |VAClEJSKI Piotr
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Nazv/isko, m ę-f!nkc]a,

nUmer licencii

Nazwisko, imię, f!nkcia.

n!mcr ]icenc]

Nazwisko, mię - lunkcia,

nlmer icenc]

0so!a Odpollledz alna Za dl!zynę -

naZ!! sko Tlę i!nkc]a, numcr l]ce|c] . podpls

NażW sko, lmię - fuIkc]a,

numer l]cencji

VeńeSzczegółowe uwagi s,ędziów: brak

/nośó hali: 182Liczba widzów:
nleRe takestracja zawodóW;

BRAN/KlBRA]VKl BLlCZBA

Mikołaj 0tejnik
RATOWNlK MEDYn7NY

4,

nieDodatkowy rapoń sęd lub tak

Opieka móyŻ&Sieczątka i podpis) Ę /l tsz oze
s

F
Nbau aVtłątlll ...p mlejscowośćsędZia glóWny
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podpis -----------miejscowoścdeIegat ZPRP
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150e-mail:
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