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PROTOKOL ZAWODOW

SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres).
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B Druzyna gosci:
UKS Rusiec

Nazwisko i imie zawodnika

Nr
"% 7 CIECIERSKA Aleksandra
A | SOBIESKA Julia
_;‘g WILINSKA Emilia
12 | WLODKOWSKA Barbara
41 | URBANEK Ada
21 URBANEK Lucja
44 | LUBASINSKA Julia
46 | SZEWCZAK Oliwia
48 | LESNIEWSKA Lena
51 [ ZLOTNIK Aleksandra

54 | RASZYNSKA Nikola
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcia, | Nazwisko, imi¢ - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcfa, | Nazwisko, imig - funkcia,
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Nr Nazwisko i imie zawodnika

1 | SLOWIKOWSKA Oliwia
7 | KULAWIAK Izabela

13 [ DUKACZEWSKA Kornelia
14 | TANOWSKA Alicja

17 | PERKOWSKA Liliana
20 | LEMANSKA Martyna

20 | SOBOCINSKA Aniela
25 | BOCZKOWSKA Julia
27 | TOPOLSKA Gabriela
28| ZEMOJDA Iga

30 [ WRZESINSKA Natalia
67 | TORKA Maja
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SEDZIOWIE

Podpis:

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