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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

C/Dz/M2015/6

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA u FINAL L—__ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MSPR Junak | Wioctawek 2015 - I LIGA [ ]| POLFINAL [ ]| suniorzy Osrodek Sportu i Rekreagji
8 [ Jjntica [ CWIERCFINAL [ ]| JuNIORZY M. Krolowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica .
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A (nazwa) MSPR Junak | Wioctawek 2015 Kary Przebieg Zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil|B U 2 2 2 D Kd / | polowa / P 1 polowa i
7 | ANNOWSKI Dominik 0 é 1 imeon A imeou
10 | MOHOLOWSKI Oskar \,»\ & e & < o
11| GRODZICKI Filip e T 2| wnk [ 2] T | 2| wok | 2
17 | SZPARAGOWSKI Jan Wi - ] N - N "
23 | WEGIELEWSKI Leon w AL/1TC ALHA 26 USF ]~
78 | DRABINA Jan = A1g5TA A Al te 1oo: & A~
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Osoba odpowiedZialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie -funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, . A YAR] q : \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licencj numer ficencji numer ficencji } 13,1/ // ‘, / : ‘
B (nazwa) MSPR Junak Il Wioclawek 2015 Kary P 4{5"’ 6 P . 1
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWiB|U 2 2 z D Kd Q to % (,; / : /
2 | MODRZEJEWSKI Adam W Ciurhw ¢l ~ i
13| WROBLEWSKI Michal W +—F— Slw e ¢ |~ :
33 | BUTLEWSKI Antoni N2 joldt UC- £ |.~ :
L7 | KALBARCZYK Jakub Wt WUt R |~ :
89 | WALISZEWSKI Karol (R Clythg: 6|~ |
ol B 121 [/
: - [
\ /[
— f
ALACZKOWSKA - GLONEK Karolina /:
TRENER C SV : / =
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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia, ( [ s
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licency numer licencji numer ficencji 3
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ] ok s P\
Liczba widzow: Pojemnost hali: 800 Elzbieta tydziriska
Rejestracja zawodow: tak ; nie ; pielegniarka dyplomow. : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak| | nie| ] 39-02278P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




