ldZawody 40298
. z Numer meczu: W/DzKB/54
PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: ||| penic suPERLIGA [ ]| FiNAL |1} seniorzy Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
A8 EUST Raslati . [t [/ poera: JUNIORZY Badom, Tras M{ﬁa i1
g8 [C]vuea [ ] EWIERCFINAL ||| suniorzY M. = ' (
B Druzyna gosci: E [ ]| pucHar POLSKI ELIMINACJE ||| mtopzicy ? /7 s 5“ L
MIKS Ochota Warszawa Il " [Ofearaze x]x [[m [ix]pzec i 4 b
: data 10.02.2018 godz. 10:45 wynik kericowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) AZS EUST Radom Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko iimig zawodnika WlB | U 2 2 2 D Kd /’ g | polowa i / Il polowa 95 5
] 1|ALBERSKA Agata W d imeout |« | 7| tmeout |-
~| 3] JAMROZY Julia ] 2 o
v| 5| MAZURKIEWICZ Maria VW2 1% heas] T | 2| wnik wnk | =
¥ | 7| LAMENT Maja - - il
< 8| MELKA Martyna W |4 A= 1A 5 41| AD
<| 9|RYLO Natalia W 2 A= 101 [ 5 A% i5
4| 10| CELEJ Maja ] ‘ T -10: % RO
~| 11 | HERNIK Weronika N A A! BT v H‘i‘ =
<[ 72| LCZEWSKA Zuzanna \ LTS 1) % 5
J[ 15| KARBOWNIK Amelia i "HE 4 LTI
| 76 | GWAREK Agata B =11 % 5 NS
J| 17 | WEGORZEWSKA Karalina , IS G-
5| 20| KEPSKA Alicia X @' B & A0
| 22 [ CZARNECKA Izzbela W4 ] Q| o |Gy N APl -
| 26 JANORSKA Maria i 1345 G- oy - @ % 8145
; qi = 'b‘} PR S
1 WLOSKIEWICZ Piotr M- 9 i
TRENER A 3 Ms 149 [
015MMA2015 1/ \/“P If'j _, Iy Q
Osoba edpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkga, Nazwiska, imie - funksja, Nazwiska, imie - funicja, | 1% | &4 H: g 1 /
nazwiske, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer lisencji numer licencji numer licendji ﬁ\‘ - :Vj 2 /!0 j
B (nazwa) MKS Ochota Warszawa I Kary 0= sl
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B |V b # 2 D Kd
A i ~ 1 : v 1 ;
V11 INE WS eQWLUR DO Ming W :
JIZ | hoNIRUO WA DOMINILD  [W[ R : :
A2 baNAY NicOLy X 4 N .
JHUlAiEShn bLERo LR N ¥ ¢ sl
SIS wipMian B NreliNg W -/
S[¥ [ Pobns e 1ezaxsig A~ /
JaTRYbO R culcT MARWE || T
JRo| oL, Muila p\ A : ’f:
v 1AD ARDRGRNI A MiLLR ~ 1N D' ;
S Sref AvialL CATARYNY [ W 47
A WEL W ErIUR i
VAR ABRyorTd € MU A s
— e o = /
et = E B
L KORWA LWs  MowanTy
L/ “us2 iQJO"‘-q- f%
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, padpis numer licencji numer licengji numer licengji
S.zczegofuw’e l:IWZagI sedzidw: : - brakg verte [ | meszkfa Kustra
Liczba widzow: €<  Pojemnoséhali 299 AT elegniarstwa
Rejestracja zawodow: tak[ ] nief<] “‘"‘““3{3‘0%3961 P - el e e
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nief‘ i A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
: Opieka medyczna (pieczatka i pcsjpis) ’ - //,, muw Y
!sedzagléwny ﬁl’\\j/; ﬁ{m i migjscowost ’?/{4/1)‘ {: A f"djf—ii o/ ‘T‘U‘.Jrﬁg Q‘ et SRS b 3
oty | Mooz QU | Bodfom,  |me Madabls [ovnyionsnoon
HE Suyndl )i M | § g Ao redvs )R\ [ Wik oteouy: topzeny
%‘ m, czas MA&“ ﬁ%’%dmﬂmiejscawcét /st(c:"a-» podpksm,,&_‘ Na korzysé:
delegat PRP |l ¥ B — P padple 2 .
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




