IdZawody: 210508 | Wydrukowano: 24.10.2026 142339

| IWIASEX LK)
W POLSCE

¢ zPrP

RECINEY

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

K/JK/11

A Druzyna gospodarzy:
MKS Piotrcovia Piotrkéw Tryb.
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B Druzyna gosci:
SPR Olkusz
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

Hala Relax

Stefana Batorego 8, 97-300 Piotrkéw Trybunalski
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A (nazwa) MKS Piotrcovia Piotrkdw Tryb.
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STEFANIAK Nikola
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PALINSKA Nikola

time out

RADEK Nadia
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LESIAK Anna

PIELUZEK Alicja

JANCZYK Kaja

TOMA Alicja

MUSZNER Patrycja

PODSIADLOWSKA Adrianna
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B.ZAWADZKI Piotr

OSOBA TOWARZYSZACA
0013/LD/26

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licengii, podpis
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KAZIROD Weronika

BYLICA Julia
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GLAB Urszula
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11 | FROSIK Zuzanna
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12 | WOSZCZEK Oliwia

13 | HABERKA Barbara

14 | FILO Kornelia

15 | TRACZ Aleksandra

16 | PLEWINSKA Milena
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17 | KORDASZEWSKA Natalia

19 | REDKO Matylda

20 | NOGA Marzena
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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Na korzys¢é:

Podpis:

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




