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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: P/MLM13B/8

A DruZyna gospodarzy:
SPR Wioszakowice

Miejsce rozgrywanla zawodéw (adres):
Hala Sportowo-Widowiskowa im. F. Ratajczaka
Wielichowska 43A, 64-000 Koscian

B Druzyna go$cl:
MKS Tecza Folplast Koscian
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wynlk koficowy

do przerwy " na korzy$é

A (nazwa) SPR Wioszakowice

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko | Imlg zawodnika
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| polowa i polowa

5 | CHLEBOWSKI Maksymiian
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time out time out

7 | TAJCHERT Szymon

9 | FEDEC Leon
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10 | WOJCIECH Remigiusz
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15 | SKRZYPCZAK Stanistaw

22 | KIELCZEWSKI Nikodem
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24 | BARTKOWIAK Jakub

703

28 | PALIK Olaf

31 [ APOLINARSKI Franciszek

33 | GRYGIEL Franciszek

35 | MIKOLAJCZAK Emil

51 [ BOROWSKI Tymoteusz
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Osoba odpowiedzialna za dnuzyng -
nazwisko, Imig, funkcja, numer licencjl, podpis

Nazwisko, imig

numer licenc]l

- funksja,

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencjl

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licendji

Nazwisko, imig - funkdja,
numet licencjl

B (nazwa) MKS Tecza Folplast Koscian

Kary

Nr Nazwisko | imig zawodnika
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1|ROSZAK Kajetan
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5 | WIECZOREK Adam

7| FIKERT Wojciech
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9 | NOWACZYK tukasz

11 | SZUDRA Witold

12 | MAJCHRZAK Tymon
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13 | GABRYELSKI Grzegorz
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17 | TUROWSKI Franciszek

18 | STEPIEN Jan
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19 | CIESLAK Hubert

20 | FLIS Bartosz

21| FRYDRYSZAK Ksawery

22 | KUBASZEWSKI Filip
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24 | KLUPSZ Olivier

25 | KONIECZNY Krzysztof
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27 | LASIK Olivier
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ANOSKOWIAK Adam
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B.TOMASZEWSKI Tomasz

Osoba odpowledzlaina za druzyng -
nazwisko, Imlg, funkeja, numer licenc]l, podpls

Nazwisko, Imig -
numer licenc]l

funkaa,

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licenc]i

Nazwisko, Imlg - funkds,
numer licend|

Nazwisko, Imlg - funkcja,
numer llcanc]l

Szczegblowe uwagi sedzibw:
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verte []

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 465

Filip Mizera

Rejestracja zawodw:

tak[ 1 nie
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Opieka medyczna (pleczatka | podpis)
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Podpis:

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




