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A Druzyna gospodarzy:
Azoty-Putawy | (2015 i mi.)

Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
Mala Arena_Hala Widowiskowo-Sportowa w Pulawach
Lubelska 59, 24-100 Pulawy
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wynik koficowy do przerwy na korzysé
Przebieg zawodéw
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B Druzyna gosci:
Akademia Michata Szyby (2015 i mt.)

A (nazwa) Azoty-Putawy | (2015 i mt.)

Nr Nazwisko i imig zawodnika

il" 6| SUJKA Gabriel

i/| , 7| CYMAN Mateusz
/| 8 | WOJAS Oskar

't 9| TOMASIK Maja W
1 11| RAFALSKI Dominik

11" 12| SOBIESIAK Leon

t/"16 | DABROWSKI-WOJTAS Jan ]
/], 18 | TUPAJ Bartosz i
1| 28 | SADURA Aleksander
[ 41| KUROWSKI Rafal
i1 67 | PROCHNIAK Stanislaw [

A.JASTRZEBSKI Wojch
TRENER C
C 00571LU/2025

Osoba odpowiedzialna za drutyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkeja,
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengfi numer ficencfi numer licencji numer licencji
B (nazwa) Akademia Michata Szyby (2015 i mt) Kary
B U 2 2 2 D Kd
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/Nr Nazwisko i imie zawodnika
J BOSAKIEWICZ Kajetan
1{, 3| MACZYSZYN Tomasz
L WOJTOWICZ Franciszek
/“| /6 | DEBINSKI Nikodem
{7 | LEWTAK Oskar

[{A0| GLADYSZ Jan

L1 11| RACZYNSKI Stefan
-+ PAW]L AK Pietr—

| 24 | SLAWINSKI Mitosz

14 69 | MUCHA Wiktor

1798 | WELCZ Stanistaw
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A.SZYBA Michat B.KOZACZUK Radostaw
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

nazwiska, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencjl numer licencji numer licencii - /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [] verte [] .
Liczba widzow: _ (,() _Pojemno&t hali- 352 Kinga Blaszczak
Rejestracja zawodow: tak nie RATOWNIK ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie 27796/2024 A | LCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) =
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LICZBA | BRAMKI
sgdzia gléwny KWIETNIEWSKI Mateusz migjscowost | Wilkdw podpis kM’k T 311,; o O 3 O
sedzia glowny — | migjsCOWOSE podpis = . 2Zweryfikowano dn.:

sekretarz TON&Z VL AN fmisjscowose [0 L y podpis ,/,FOmcMé Wynik koricowy: : do przerwy
m. czas S E——— misjscowost —— podp(s f— Na korzysé:

delegat ZPRP —_— migjscowost | —————ere podpis
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SEDZIOWIE

Podpis:

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




