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1 SOSNOWSKI Kacper A U0 L0UX a5 ~128:| S
2| BLASZAK Kiyspin —— QA% 11140 _Awg #0142
3| KRUCZEWSKI Michat q N VA2 G| ~RI2F UL
5 [ BURGIEL Igor 2 f AU~ 6 ~29:78U%
6 | OPOROWSKI Marek i1 / A AE UG BRO2%
8 | PIOTROWSKI Micha g VR —— W7 e AL L~1L 01481342
10 | PRANIEWICZ Norbert o - — o WML AL~ 1a¢ 120K L)
15 | DOPIERALA Kacper 3 [—UhaA A sH - N9 451 LN 19l ——L
16 | MIREK Wiktor - o AN 1AL g liyla? -2
18 | DOMINO Antoni | — kLol P50 Jézh Ab: 414G 1A 19 135 :4
19| SAJKOWSKI Igor - FUGUELI 164 | 1553014
20 | ZAJKOWSKI Karol w 4 WEAY 2 a2 149 Y3
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie[_| 61}\()(%8414/ ? A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
» Opieka medyczna (piecszodpis) /., E w g 3 E w /’ /
sedziagiowny | CELOCH Dawid miejscowos¢ | Legnica podpiS(—R\' [ / a’g 53
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g, | m. czas KlEDﬂl A;)HDM)?I‘\W]'SCOWOSC LEGNMIC4 podpis }(AMW Na korzys¢:
N delegat ZPRP miejscowosé podpis Poduis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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