L skt £ o L =k L L

(b | & LA £

e i e R T

'? ZPR P |frargs p s

A l‘*i'n;vnn qnnp;:)dnr?y

= i e -

Y supErLIGh

|
I
1 e S e
|
1

e i o e

L]l oniorzy w
| Jfmoozicy

-

DOW

el

'Mln]nm mmnrnnll: p—r—l.
Hala poriowa MCS
Parkowa 14/18, 51.8418 Wroclaw

e

90 1£

AL ALl F

N

.

wyhik knﬂr;wy o pra8ry |

na worzysé

Przabieq 2awodow

_1;’ 7

fima out

| polowa A i _ ._“ polows
_% / L I!Tl! ot /

-

3
-
w3
3w A

7
—

.
-

-\
-

[ 11 0L1GA . .
MKS Zaglew Dzlertoniéw E _:I_ B & (T
B Drutyna goso 1 3 [ ] Puchar poLsKi FUMNACJE
§KPR Swidnica I =L saenze 1 Tv
l " = - Aata 16 04 2028 -
-*1 {nnnn; Tq;% Znplew Dzler2onibw i - : “ Kary
ﬁl_--a—---w-—-----_- Nazwitko | Imlp zawodnika Wil B U 7 ] 7
% 2 | RACLAWSKI Franciszek . s
4 | MLYNCZYK Michal AT
3% 'WROBEL Radoslaw |
1| MARCZEWSKI Maclej r 7111728
13| PIEKARSK| Tadeusz
A~ FIOTROWSKI Norbert e -
A5 | MENDYK Borys J — o
_(Kl KURZAJ Tnpasz B N, - - -
25 KINECKI_pskar ; l’J - I
26 | TOMASZEWSKI Damian_ Al gl- '
28 | JANIAK Kornel —— — ——
29| JANIAK Marcel W ——1- —
9 ]| KACZMAREK Oskar — —
] . — --= -
B ) —— ——— -- _
‘ : —— —
S /A o - -_a
A MLYNCZYK Tomasz / |
-’TO
TRENER C : A
C 0098/DS/2025 /
Osoba odpowiedzialna za druzyng Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkeja,
nazwisko, imie, funkcia, numer licencil, podpls m_m licenq)i numer liceng numer licenc)l
. Kary

B (nazwa) SKPR Swidnica |l

NI

| Nazwisko | imie zawodnika

p

e

IGNACIUK Julian

| '! KOPEC Wiktor —

e

-

N

-
|

: | i
i

! f

! |

liii

. 1\ %
"iﬂ!ﬁﬂi -

)

i
LI
L
| S
N
3

Nazwisko, imig - funkeia,

numer ficenc)l

S

:5—_‘:::5
.
=
= i

i.}

/|3 | KOZAR Aleksander

KULAKOWSKI Mikotaj

=i

I i

) A| MOJSIUK Dymitr
, 1026G \gor
33 [ ZAWADZKI Piotr

SHENIE
EE

|

|

E 2
|

i

m 1

—

i |
skl
i
X

|

|

|
-
g
) N
—

3 KOWALCZYK Bartosz

|
=P | FIEEER] | =

E
|
|

i
I
|

|
!
1

|
)
i
|
|
!
E

| 68 | JAZWIK Marcel
ﬁmb

!

Bai
!-.
HERS

')
|
i
i

¥
1

R

——

(T

B
>
it
IiEEER

JS08A TOWARZYSZACA
0027D5/23

A JAZWIK Marcin B.DEBOWCZYK Pa
TRENERE 3
B 0790/2025

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]

Osoba odpowiedzialna ;dmtyne- T Nazwisko, in;q. -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Harmsk;;iq-funkcja.
nazwisko, 'mie, funkcja, numer hicencji, podpis numer licencii . nu_mm licenc)i | numer licencji
Szczegotowe uwa&i_ggcfziéw: ) ~_brak[ | verte @
_iczba widzow: 4O Pojemnos¢ hali: 100
Rejestracja zawodow:  tak[ ] nie[N

'

Nazwisko, imig - funkgja,

BSISHSSOESER
v

wynik

i "\
s

T

-.-‘_‘-. '
—
_\-h.-‘- B

i
_ g o
- .
i 5 . e =
-

numer licenc)i

- [
-H !

-l

= ¥ & 2 # 4 - & i &
G
—
- - R . B . P A i

LICZBA | BRAMKI LICZBA

(3pieka medyczna (pieczatka i podpis)

SEDZIOWIE

sedziagiowny | P,

sedzia giowny | CHMIELOWSKI Kamil

| miejscowosce
ulde miejscowos¢

Swieta Katarzyna

OTare

1 )
IS

sekretarz miejscowost | [J QO_(‘UA \J J o Wynik korfcowy: : do przerwy
miejscowost N QO C E ID( w podpis Ia 1 Lonl Na korzy$¢
delegat ZPRP miejscowost | - e podpis - | Podeis
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 130

RUTY | o
KARNE
o~

BRAMKI

____*I |
adrag):




