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PROTOKOL ZAWODOW
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Numer meczu: B/DzK13/5

A Druzyna gospodarzy:
KS Szczypiorniak Dabrowa Bialostocka U-13
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa LO nr 14
Upalna 26, 15-668 Bialystok

B Druzyna gosci:
KS Handball Bielsk Podlaski

ZAWODY

]| PucHAR POLSKi

[]| ELIMINACJE [ meopzicy

[ BArAZE

xJk [[OM  [x] ozec

13

T3] A

L

data 25.10.2026 godz. 12:30

wynik korficowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) KS Szczypiomiak Dabrowa Bialostocka U-13
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Osoba odpowiedzialna za Vuiyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji
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B (nazwa) KS Handball Bielsk Podlaski
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KONDRATIUK Oksana

CHOMANSKA Magdalena

GOLEC Hanna
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CHURSA Maja
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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Szczegotowe uwagi sedziow:
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Liczba widzow: 2 5

Pojemnos¢ hali: 120

Rejestracja zawodow:
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Podpis:

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





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



