IdZawody BB

- x Numer meczu: SMImKI35
¢ ZPRP fpzzpsnee PROTOKOL ZAWODOW
ADmtyﬁa gospodarzy: [ ][ PGNiG SUPERLIGA [ Finae [ 1| sEmorzyY ., Misjsce rozgrywania zawodiw (adres): Lt
SPR Sosnica Gliwice B [ uea g POEFI [ suniorzy CJi"" . Fhlcpiiereg
g [Cnuea ) GwErcrNaL 7] JunioRZY M. ASQ
B Druzyna gosci: % EI PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY 92'9 . 5/ f 5 | Q_/ Q
SPR Pogoi 1945 Zabrze B [ ]| BaRAZE Xk [[w  [[Jfozeci '
data 04.12.2017 godz. 15:45 wynik koricowy do przemwy na karzysé
A {nazwa) SPR Sosnica Gliwice B Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnik% WiB|U Z 2 2 D Kd | polowa Il potowa
CHOLEWA Wiktoria w time out time out
CZAPLA Kamila W —— & - 2 =
GRANDA Oliwia W a4t | = | wynik 2| T Z | wynik =
KLOCZKOWSKA Karolina N — —+———] A ™ i =
KRAWCZYK Wikioria W — e} L7 |~ e
MOS Maja W — | /
MULAK Malgorzata w0 i /
OKUNSKA Nikola Wi I / ]
OLEJNICZAK Kiaudia M E —-= [ [
PANAS Weronika W e | [
SOJKA Alicja w | ol
URBANEK Nikola )
LAZUCHIEWICZ Martyna W/ — : /
SLUZ Zuzanna w | — i ] i ]
) i
: ] O
T X fou4 /o f;/ f If
0158/SL17 6‘2“"'E / -]
Oscba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /: ! ]‘
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numet licencji numer licencji : B 2
B (nazwa} SPR Pogor 1945 Zabrze B Kary } : : ] _\“
Nr Nazwisko i imie zawodnika wW|B|U z 2 2 D Kd / ' :]
TG TA AR TA > ——— E ]
Y | [laluliyf  MTHeL] ) [ : }
TR RY LSUE  WeROpTTI = = I
gl ufopur LTI 1A M i I
OLE JH/ [ CIA Yy (LS A0 [z E
VINEIVERT — OUSAPA ol F—F—T 1 t—F+— : [
RBIDEPVALG Yl FoA/W/Al =] — |
A SOATERA ] W]7H 70RIA 9] —— = i H
CA ST PMA U PARZA W ] /
9N MONA L E] [ W — / I
I SerHoT U A TART YRR o — ]
oo /
——
/
=iib = ] ]
t b e Xl i ey ;/ //
omeind [ i
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, [ /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencj numer licencji I
Szczegblowe uwagi sedzidw: brak [ | verte [ ] / /
Liczba widzaw: Pojemnosé hali: / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[ ] — Sy |2 : PR
Dodatkowy raport sedziow lub delegata; tak| ] nie[ ] A | UcZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatha i podpis) - / / > w / /
sedzia glowny o i miejscowosé T . podpis "“‘*\\d—_—:ﬁ § E E né
sedzia glowny / migjscowosc ‘ podpis  _ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz / migjscowost ' } podpis Wynik koricowy: do przerwy
L% m. czas o& migjscowosc C%‘__ podpis (1\"“‘% o Na korzysé;
. delegat ZPRP — miejscowosé e podpis
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




Lo e MR (L QC’\J)CS!MC“L\:&JQ, e | e
wrleemon G g o CQ’UA - L){O\-\) o E,Lau\ 4

X oRedenm - _ -
S P W CaNt Qe &o\cz\a(\ ';L,g,\)icd\o\ Xb\ ol Ssin,

{Q:Q‘pw’\lcl&‘ &o,uugc_‘ DN\QL ‘ LD&QO\ DALY O \LO(\JQ.__\\LAQ\-\
MO 2. 103 B &OQ\C\_&O Roorn@ mc\ixc{ .
ol - Gy oQewor O\ \LQ\,&R 091 \eol a
onais Mokl A mpead

e

qu (N NEE Uy RN WAl A&O\u'\‘(j /k«(( -"\Q(o" T |
Pan 207 o, 0 o e
h‘%(‘, La A Ap2 er ¢>>§3\ Qo(ﬁ&bz\j Q %Qc,}o’\l.\}(



