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FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddéw (adres):
POLFINAL JUNIORZY Hala Widowiskowo Sportowa

| ]| SUPERLIGA
| LIGA GRUPA B
NLIGA
PUCHAR POLSKI
BARAZE

A Druzyna gospodarzy:
UKS Trojka Nowa Sol
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[ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Botaniczna 22, 67-100 Nowa Sl
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Przebieg zawodow

B Druzyna gosci:
UKS Spartakus Buk

ZAWODY

r
d A (nazwa) UKS Trojka Nowa S6l

Nr Nazwisko i imie zawodnika | potowa

.-.“

1 2] GAZINSKI Wiktor B
+ | 5|DZIEDZIC Kornel

+"| 8] ORLINSKI Macie;
/| 12| GASIOR Oskar
| 13 LISIEWICZ Szymon
| 15| PIETA Kacper
+'| 16 | ZUTEREK Jakub
1 18 | HAINYSZ Marcin
19 | BEDNARSKI Patryk
27 | CHOMENKQO Samuel
/| 38 | NOWAKOWSKI Jakub
| 47 | KOCHLEWSKI Wiktor
/| 57| DYMKOWSKI Artur
/| 90 | FORMANIAK Michat
/1 92| KAPELA Michat
1 99| SCIEPURA Fabian
- A RACZKOWIAK Alan |B.MALACZEWSKI Z.bigniew -
o Fo A o
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

time out
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji i numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Spartakus Buk

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

T 1] KROLIKOWSKI Adam B

| 2] ADAMCZEWSKI Jedrze]

| 4] WOLNY Dawid

| 5] JAGIELKO Jakub

| 8|RYBICKI Oscar

+"| 9|KEDZIORA Karol

| 10 | NADSTAZIK Micha
LULKIEWICZ Karol

/1 14 PRZYBYLSKI Hubert

/| 20 | NADSTAZIK Jakub

| 21| SWIATKOWSKI Marcin

| 33| WOJTCZAK Dawid

/1 61 tSTEZYCKI Mikofaj

/| 66 | RATAJ Konrad

| 75 | DOMAGALSKI Wojciech

| 77TNAPIERALA Kacper

- |ALUBINSKI P2
TRENER
B 0906/2 |
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - l‘unlm:.j:agl Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

e
-
.

nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencii numer licendji numer licenci numer licencii

Szczegotowe uwagi sgdzidw: brak [X] verte [ ] Agart
Liczba widzéw: /56 Pojemnosé hali: 300 N

IRejestracja zawodow: tak nie[ |
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[X] OF
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A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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| sedzia gtowny DOMANSKI| Pawel miejscowos¢ | Wysoka podpis NS ' NS
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| sedzia gtowny MIKOLAJOW Marcin miejscowo$é | Kobierzyce podpis 1,7\ 4% N Zweryfikowano dn.:
E L - e —————————————————————————— e —— —
g sekretarz : 101 A Sc L podpis Wynik koncowy: : do przerwy :
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delegat ZPRP

podpis

Podpis:

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




