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0 ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
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A Druyna gospodarzy:
UKS SMS Wybicki Il Kielce

ﬁ; Druiyna goéd:
KSS ISKRA KIELCE

Tl\(mnm)uncssm:wymcmumom-
ru Nazwisko | Imig zawodnika

=

-

<

| 22 | ZENCZAK Aleksander

R

ﬁORAL Krystian

MIKA

KEPA Wiktor

9 | ZAJAC Mateusz

¢RUDNIK Oliwier

7] PABIAN Franciszek
KALATA Pawel

GRAD Sebastian

TDOKTOR Nikodem
| 98 [KOZIK Mikotaj

ABERNACKI Krzysxiof

TRENER B
B 108572028

B Osoba odpowiedziaing za druyng - Nazwisko, Imiq - flunkcia, | Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, Imig, funkgja, numer lceng, podpis | numer llaang
B (nazwa) KSS ISKRA KIELCE

Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika

1| SOLTYSIAK Pawel

9 | GLOGOWSKI Jan

10 | PAKULA Franciszek

11 | MON Marcel

13 | STEFANIEC Mateusz
17 | POLEC Piotr

18 | GRUSZCZYNSKI Bartosz

23 | KANDRATSYEU Mikita % t i}
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31%ZDZ|ECH Jan |V
42 | PAJCHEL Aleksander |
44 | RYSINSKI Bartosz g 1
62 | MARZEC Mateusz
7gj PAW Jakub %
96 | FORNALSKI Kamil
£ 57| TOBERA Dominik

1799 | CZERWIK Patryk ! ,
ASECIKAPawel ~ :
TRENER A < 36 ‘ ——
A 043572028 -

Osoba odpowiedziaing 2a druyng - Nazwisko, imiq - funkcla, | Nazwisko, Imig - funkcls, | Nazwisko, imq - lunkcls, | Nazwisko, Img - inica, :
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nazwisko, Imig, funkgia, numer cendjl, podpis numer boang nume loeng W numer licenc)

[ egblowe : brak erte
esbe idz Pojemnosé hali: 488 ; mgr Dariusg Makuch
Rejestracja zawodéw: takH nig[ ] nr: IS/M%IZOH
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:  tak[ | nie Y A
= Opleka medyczna (pleczaia | podple) /
miejscowost

Lr sedzia giwny | DABROWSKI Kamil Kielce TLpod,,., {_l.;’r,
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H’ DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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