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PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy:
LKS Naprzod Zemica

SUPERLIGA

FINAL

Mlawoty 203198 | Wtrsowane: 11.04.2006 0957 31

Numer meczu: SDzK/128

1LIGA

POLFINAL

SENIORZY |
JUNIORZY

ILIGA

JUNIORZY ML.

Misfsca rozgrywania zawodiw (acres):
Hala Sportowa SP nr 1
Zubrzyckiego 38, 41600 Swistochiowice

B Druyna gosai:
HC Husaria Lubliniec
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PUCHAR POLSKI
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data 11.04.2028 godz. 1155

wynik koncowy

A (nazwa) LKS Naprzod 2emica

Kary

Nazwisko i imig zawodnika

=

2 7 Kd

GROMADA Pola
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PRAT Michalina

POPCZYK Magdalena

PLACZEK Zofia

-
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RAK Marta
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SERWACZAK Zuzanna

SLENCZEK Jutia

Sae

SZCZYGIEL Aleksandra

WYBIEREK Maja

WYZGOL Nikola
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ZLYDASZYK Zuzanna

A-PIWCZYK Wiktoria
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Osoba odpowiedziaina za dnuzyne -

isko, imie - Tk
numer licenc

ko, imig- funkG
numer icencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numey ficencji

B (nazwa) HC Husaria Lubliniec

Kary

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

Kd

41 | DROZDZ Matyida

GIERGIELEWICZ Lena

Gorczyfska Hanna

HYRA Katarzyna

KAMINSKA Nina

Kotas Oliwia

Kolodziejczyk Lena

Lamch Karolina

)

—1 Le$nikowska Laura

Marciniec Juia

PALIMAKA Jukia

Paciepnik Olivia

Paciepnik Vanessa

Ulfik Liliana

Zielinska Alina
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Os0bs odposéiziana 2a dnutyng -
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis

Nazwisko, Imle - funkja,
numer licencli

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,
numer licengji

Szczegblowe uwagi sedziow:
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Liczba widzow: 4G

Pojemno$¢ hali: 50

Rejestracja zawodow.
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LICZBA

BRAMK! LICZBA | BRAMKI

Opleka medyczna (leczalkai podpis) /"

sedzia gtéwny

URZYNSKI Palryk

miejscowo§é

Siemianowice Slaskie podpis [ /Mm )’I '
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos¢

podple—————

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosé

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

podpis ————

Podpis:

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