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2| GLEBOCKA Oliwia W g O: 4110 149 A
13 | SARGALSKA Lena wl|Z, LB ool 72z ===
14 [ LESZCZYNSKA Emilia v | A S| A 216 bulag s &
16 | LOMANIA Lena wlg RIEEEEE 72 lep- R
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30 | WARDOWSKA Patryca w €lAu]g 4 (6146 11:8
|~y P4k 8 |8 8
“Wite |4 S |~z |% 8|~
AUl A6 66 [50]4 [10:8
; 30| 104 |2
A.DOBRZENIE! rel - < .
TRENW : h .
C 0039/KP/2025 £ : f—-\
Oé‘obaod, idzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, 2 . \
nawnkqa.numerliwncji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji 2 2 \
B (nazwa) GTS Unia Chocer 2013 Kary : ] :
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|ul 2 2 2 ) Kd : /
1| WOJTCZAK Aleksandra W :
2| APALCZYK Amelia wl 2 :
4| TYDE Nikola W 8,5 = :
6 | KASZUBOWSKA Gabriela SiFA | ;
9| SZADKOWSKA Zuzanna wlyd | :
10 | SWIATKOWSKA Zofia WA = :
11 [ UJAZDOWSKA Zuzanna W 5 =
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Osoba odpowiedzialna za dru%yné - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, l 2 / 3
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji [ 5 / R
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak i verte [ Pierwsza Pomoc Prredme e | : =
Liczba widzéw:  >()  Pojemno$é hali: 800 ArtUr Jarz ; S e :
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Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




