ldZawody 89804

P z Numer meczu: WIMIMFB/44
zpﬁp ZHIRIER BiRKIRGCRNES PROTOKOL ZAWODOW \
A Druzyna gospodarzy: [ ]| oG SUPERLIGA [[]| FINAL [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
: ) 1uisa [ ]| POLFINAL [} JuniorzY .. | fle Llar QL
SKF Wista  Plock é 'ﬁ'uLIGA %CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. ?[O{LI - Mu%b‘eﬁo ?
B Druzyna gosci: Z | PucHAR paLski ELIMINACJE [x]| MLODZICY ] _ |
MUKS 21 1l Plock N owe [Ix  [Ddw  [jpzec 2% M4 g s
: data 04.02.2018 godz. 10:00 wynik koficowy do przenwy na korzysé
A (nazwa) SKF Wisla | Plock Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnka W|B | U 2 2 2 D Kd ” i | polowa / / o polowa // 4
1| JANKOWSKI Kacper N tme out  Jf{5% imeout | 354
2 | JANISZEWSKI Mateusz & e < &
3 | KOPCINSKI Norbert 1] T | 2| wnk | 2| T | E| wnik | E
4 [MICHALAK Adam HRENEE = " b "
5 | DZIERBICKI Szymon ) 2 /01 [:Q JA A28~
8 | WOLKIEWICZ Adam H A : & AA 1RO RZ s A9 L~
9 | NOWALINSKI Igor i A =15 4 ol A 15 Mo |2:9 L~
10 | SZCZEPANEK Piotr H1x : I 22 e b | A2 4004k
12 | KOGOWSKI Jan W - g |old2 |7 124 145 14%:40|~
15 | ZALESKI Michat AN c 45142 |~ 15 | 1S U0
16 | ADAMCZAK Tadeusz M E T TUd waulds (¥ — |~
18 | STRAWCZYNSKI Mateusz H 1 M5 15:5 | 6 7% M4 AL~
B 1754 |16 PR (10 g M~
14 17 :6 [401R9 |46 4]~
Aula5 | b5 a6 | ML
1516640120 |~ /i’Jr/,Z/ 9
1.58K Olgierd - AC o | F¢ L 160 |3 /& 2~
TRENER A % FL A3 e %5 1 4 494
19372017 )& /{(’ y’_}/ o 56 /1343 /”O
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imia - funkeja, | Nazwisko, imie -funkeja, | Nazwisko, imie - funkeja, | A% | 7| X 7% |44 | %6 Ao o 45|
nazwisko, imie, funkcja, numer licencfi, pedpis numer licencji numer licencji numer licencji édo / )i LS {’]H ‘?;f}— / —— b}/
B (nazwa) MUKS 21 Il Plock Kary Jo | A5 8:9 |~ 545 120 : 45 /
Nr Nazwiske i imig zawodnika W | B |U z 2 2 D Kd ; 7 5’-}' / M/ju /]O
1| LEWANDOWSKI Marcin H /2% oK AU~
3| SOBCZAK Kacper ] [ ol Y 25 ,{l/( i
5| KRZEMINSKI Mateusz W | ;
7 | KALINOWSKI Damian H —1g"2Z2% RV
9| PACZKOWSKI Kacper i [ o /
10 [ GOLC Pawet H15F — : f /
13 | IGNACZAK Wojciech A Y y :
14 | SKULSKI Kacper Nk . il :
15 | GRABOWSKI Gabriel / o
16 | FABISIAK adam H13 T o
7 s
/’ /:
] IE
/ [ :
// /
1GORECKIPiOl ., i / /
RENRA (o (o /
034/MAZ014 7
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwiska, imig, funkeja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtows uwagi sedziow: brak [ verte [] / 7
Liczba widzéw: (>  Pojemnos¢ hali: P‘ELE GNIARK / /
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie[ Ewa py oyl A
Dodatkowy raport sgdzidw lub delegata: tak[ | nie 270 dpa A | LcZzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pi q&zqtka i podpis) w w .
sedzia gowny :)A;N bu{,ﬁb%f 5 migjscowose P-tak/ podp|s -y ':;:!'-;7 % § .71 4 % g (72' /}
sedzia glowny H lwof {\75}6] M | migjscowost fom/k/ poﬂp|s‘k_r }\A Zweryfikowano dn.:
w
g sekretarz .{? A‘DZ“Kﬁ H miejscowost Pﬁx/w podpis - Wynik koncowy: do przerwy
ug_v m. czas migjscowost podpis Na korzysé:
® delegat ZPRP ——— = miejscowosde e podpis ————— e
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 190




