16

ﬁ ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

: 205313 drukowano: 28.03.2026 21:05:27
Numer meczu: I C/Dz/K2014/41

A Druzyna gospodarzy:
MSPR Junak Il Wioctawek 2014
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B Druzyna gosci:
UKS Mata Strzelno 2014
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala sportowa przy Gimnazjum
Topolowa 3, 88-320 Strzelno
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godz. 8:30
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A (nazwa) MSPR Junak Il Wioclawek 2014
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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Nr

Nazwisko i imie zawodnika
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1 )| CZAPLICKA Iga

{, | KAZMIERCZAK Nikola

4| KWIATKOWSKA Antonina

LEWICKA Zofia

PIECHOCKA Oliwia

STASIAK Bianka

TOMASZEWSKA Amelia
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Osoba odpowiedzialna za drizyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji
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numer licencii
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Szczegblowe uwagi sedziow:
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Opieka medyczna (pieczaka i podpis)
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sedzia gtdwny

miejscowos$é

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz Benict

Pacia

miejscowos$t

Seyzetno

podpis

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos$é

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

migjscowost

podpis

Podpis:

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