IdZawody 89703

¢ zPrP

KRR

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WI/MIMFA/39

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA |[]| FINAL [ ]| sEnIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Wilanowia | Warszawa > [} 1LieA IE POLFINAL l_i_' g0
3 [nuea ] cwierriNa. [T JUNIORZY M.
B Druzyna gosci: = [JlpucHaR PoLsKI [ ELIMINACJE MLODZICY ‘ _ . f7 (|
KS Victoria Piaseczno . [ ]| BARAZE Ik [[dIm  [J[ozec %4 : /5 /z 2 / 7 /4
D data 18.02.2018 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Wilanowia | Warszawa ) Kary Przebieg Zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B U 2 2 2 D Kd 4(9’ 62 | polowa ﬂ () M 7 / Il potowa 1{2‘5’[4
~/| 1]|ZIEBA Mitosz Wl | — 1 —1———\] fmeot N[ | tmeout
/| 3| BORKOWSKI Marcel T e e il > & | 4 o
V| 4|PANEK Jakub i 4 f—|— T 2 | wynik 2T 2 | wynk =
| 5| MICHALOWSKI Mikotaj 1o +—— by 5 N .
\/| 7| CHLABICZ Maksymilian ™ 41549 VO N U A3\
/|~ 8 [ KUROWSKI Igor Iyl o —— A 7 3 ITA:41¢g (2816 44|45
v/| 19| WOINOWSKI Bruno i/ - A gl l12:/ 28 190 ¥ : 4y
| 21| KNEZ Norbert H hlgs[3: / 30 168 118:44
V| 22 | MATOSZKA Piotr WA e 5|81/ 31168118 14
v 24 | DABROWSKI Jan WAL e / 6 4916 133168 oy
/| 27| DUDAREF Konrad I / &8 N 1Y 215135 168 124: AN
V| 68 | STEPNOWSKI Kuba W E 3| ¥15:3 SCLYE 1w, Ay
/| 69 | NOWAKOWSKI Damian FIEARALAET 9 Nl 6L|33=102:4l4
| 89| CHMIELNICKI Gracjan A A—T MIED L ¢ 28 168 0% : 15[~
/| 95 | RASZPLEWICZ Maksymilian A —— [¢$——-1 __+——/ NI 5 /4128 ~—¢&
4118 12 3 T\90188 |14 - 19
1.WYCHOWSKI Macie] % =T AVINI L 644140 24: 48] &
v| TRENERC (/J/C'“ A3k 18 LN 1u4lgg 125 44
009/MA/2015 16 INI&- Y4197 B M E
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, | / £ (7% 6 ”’r/ ~ YV 638 2}64%\
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 4(0 ~ | & ;’; é“ L,‘-, \ ; Q;)k))
B (nazwa) KS Victoria Piaseczno Kary /l; ¥/ /70 3 5‘ 2({k 2/7' Ai\
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul| 2 2 2 D ko[ /g 08 6 192163 23 N\
/| 3|BALAS Wojciech i 47 |5 W83 D88 £
v| 5|MUSZYNSKI Jan == A8 [ U8 48| 6% gﬁgﬁ\
[ 6| ARAJ Szymon W72 20 (83145 SIN_20 4 [5048]~~
8 | SEK Wiktor T FNYVEY AT RERIE °_{. 151
/[ 11[NIEWCZAS Maksymilian WL — _ 25 N UG AMAE : A
| 14 | KUCKOWSKI Borys 14— 23187 119 =
| 15| BLAZEICZYK Kami i — 24Ty A) 6 T
| 16 | ZIELONKA Kuba H % 2% % /50 /
/| 17| KOCHANOWICZ Jakub (14 ~2AI~19: L3] &
: / : f/
: Vi T
1 /
r L
/ /
/: /
1.LANGOWSKI Daw« ;z — 7= 7
TRENERC / /
003/MA/2015 //7 / !_/
Osoba odeWAednaIna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji f
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak fix] verte [ ] Ma rh/rf adkiewicz / \/ \
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nief<] Zny [ : ST
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ T/ 0046853/ 11 A | Uczea [ BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
=t R Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w > &7 > w 3 4
sedzia glowny 9g|\0w\/ IA . | miejscowose () A,]?_\SZA—CJA podpis %3%0&%7 g2 D _ | 8%
sedzia gtowny migjscowost podpis / Zweryfikowano dn.;
:§: sekretarz Kinao. /f,LDJ& ’ (k .| mieiscowosé N1 o0 podpis MZ{IJJ ,,@Yk& Wynik koricowy: do przerwy
E‘P m. czas Ni/u}:l/ M‘l migjscowose f\) “ e podpis M%% / Na korzysc:
delegat ZPRP | —reemmmmmemeeeeee v MigJSCOWOSE [ =mmrmmmmmmemmmmeeeee 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




