
PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu.

A Druzyna gospodarzy:

KS Viret CMC Zawiercie A

MKS Olimpia Piekary Śląskie A

PGNiG SUPERI lGA sENlORZ-Y

cWlERcFlNAŁ JUNIORZY MŁ.

PUCHAR POLSKl ELlMlNACJE 3ł ,Łr
data 06.1 1 .2017 godz, 16:30

A (nazwa) KS Viret CMC Zawiercie A Pzebieg zawodow

Nazwisko i imię zawodnika

LATACZ Maciej

SMOLEN Kacper

MUCllA Szymon

NADOLNY Kacper

ROK Kacper

BZDĘGA Szymon

PADUCH Marcel

RESZKA Kacper

KUC Jakub

ZAGORSKl Karol

JANECZEK Kacper

BRODZlNSKl Jakub

NABlAŁEK Jakub
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Osoba odpowiedzialna za druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko i imię zawodnika
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Osoba odpowicdz|allta za druzynę -

nazwisxo, imię, tunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - furlkc;a,

numer

RATOWNIK MEDYCZI \. l-{O,J':],"l
,/ tzcslałr, ftowk

600 sl? 62?

szczeqołowe uwaqi sedziow:

Liczba widzow: h U Poiemność half :T*,*,

Rejestracja zawodow: tak D ni

Dodatkowy rapoń sędziow lub delegata: tak|_j ni

0pieka medyczna (pieczątka i podpę)

sędzia głowny

Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy: : do przeruy :

KOLEGlUNł LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax:22 892 92 30; tel:662242 710,662 242701; sms;604 583 150
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B (nazwa) MKS Olimpia Piekary Sląskie A
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Mieisce rozgrywaniąłz;wodow_ (adres): , ,
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