IdZaviody 91880

. . Numer meczu: BAIM/G
ﬁ ZPRP im{\(fwmm'“u PROTOKOL ZAWODOW l
A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY 2 gﬂ’z( bbﬁl(;(sce rozgrywania zawoddw (adres):
et [ ruca || POLFINAL [x]| JuNIORZY 4 gAyCre
19 Slemialycze é ITLIGA [ CWIERCFINAL || ]| JUNIORZY L., 1‘6‘5*"’5?%/“’ whQ L7
B Druzyha gosci: [ ][ PucHar PoLsKI [ ]| ELIMINACJE [ ] meopzicy . -~ R
BESTIOS BIALYSTOK . [ ]| BARAZE [k [Ddw |7 oziec d % A (’a 9 ’ # ﬂ
L data 13.01.2018 godz. 11:30 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) TS Siemiatycze Kary Przebieg zawodow
NI Nazwisko i imig zawodnika wl|B|uU 2 2 2 D Kd |~ I polowa S II potowa /
\| 2|DACIUK tukasz IR 2.5 imeout |~ |, @ time out | -
/3] JAROCKI Gabriel MEE - o] | « -
y 5|JAROSZEWICZ Michat W T | 3| wnik S| T | 3| wek | 3
¥ 9| TARASIUK Norbert NIElE " " h b
 14[ STASIUK Btazej NIES H 1-lo:411lz6 148 Mo %[~
o 19| KOC Lukasz | A 515 41— b2l 1w glys
1 21| GOLUBKIEWICZ Jakub N 8 M4 12 4|~ 282 l1rg]|—
y 22 NIESTEROWICZ Patryk Ms 15 11=129]15 2 81 -
J 23| JAWORSKI Maciej W 2003 (94l < 159K lz2]- M2:_15
¥ 25| MIKOWSKI Patryk W12]= A0 =132 [17]»3[a5 /3 | =
{4 33 TATARCZUK Jan I A1¢ MY 3|~ |12¥| 2 WY 8| ~
46 | KALUCKI Sylwester Wl NQIA4 R 2l— 3¢ 575 8]—
a1 2T [~ [>¢2 [jgal-
A8 - [ ¢ 4 74416 {041
20 WAk 44 | — (220 Kl — [~
A= |F: 5114 28] NTA0| —
1.MARKS Norbert / 2MOCZULSKI Robert IAINGL G 9] — 28] = UTA444
mee Ml |z bt T B N e
A - 4 5 [ By ~——~ —=
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | 77 4] — g 7 Pl Yy | = /}j:/f% 5
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licenciji numer licencji numer licencji e R P v | {,19,’ ?Kj [
B (nazwa) BESTIOS BIALYSTOK Kary : / | = M) 5
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil B U 2 2 2 D Kd / (,11 - /Il?’ 4) /]4
J[ 3[RESZEC Krzysztof W ' gl - Vil T3
J[ 4| BOROWSKI Jan MR — r 48125 ke —
J[ 5 [ PLONSKI Lukasz Wl B [15[4€53 il 50 [[% M8 46—
Y[ 7| FIEDOROWICZ Bartiomij NI : ] < —17
J| 8|DZIEKONSKI Michat W 1 J /
/[ 9| KALINOWSKI Piotr WIl—=1234ya Ry 29 / /A
/| 11| KONOPKO Daniel NI RE / ;
J| 14| JABLONSKI Szymon NS I W
/| 16 | KUCZYNSKI Michat N B ¥
|- /
[ /
""‘1"'"——. / i
d | / 5
IE
f T
1.DABROWSKI Piotr ~ |2xowALCZUK Damian / /
TRENER B Do b i € 0SOBA TOWARZYSZACA / /
489/2017 0024/PDH7 / /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegotowe uwagi sedziow: brak )< verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: / /
Rejestracja zawodow: tak[] me[] Ll J 1
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] me[] A | Liczea | BRAMKI | B [ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) s — y - .
sedzia gtéwrﬂMEl& Lo B L2y W migiscowose @(4(‘1 SYO ke | podpis ‘I"ﬂ/\'\/‘/l 52 b Q S
sedzia gtde(EQ%/ Nt(?{k))/[mie}'scowoéé /}(A'N TR\ | podpis M Zweryfikowano dn.:
% sekretarz =2 %ﬁi‘ﬁfﬂjLC\ miejscowose ,g,&ww@(;ge podpls/i//, ')éj‘i’kz//x//c; Wynik koricowy: do przerwy
~N .. 25 ‘2
% m, czas ’\/:/{,W/)M (,(f(ff,(:ul migjscowost | f)’”\(&%d(’ podpis Wi k’f%’('g\,&k Na korzys¢:
delegat ZPRP | —=eememmemmemeeee MIEJSCOWOSE | =memmrmmmmmmemeemes pOdpis ---=mseemrermme
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

s



