Ing.»z.oi;.vWJ‘

/

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: |

T/DzM/32

A Druzyna gospodarzy:
SPR Wista Sandomierz

]| PGNIG SUPERLIGA |[]| FINAL

[ ]| sSENIORZY

[ PoLFINAL [ ] suniorzy

[ éwiercriNaL — [][ JUNIORZY ML.

HAzA

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

MO%. Q
PATLonaK GO 24

SANONIER?

B Druzyna gosci:
KS KSZO Ostrowiec Sw.

[ ]| ELMINACIE [ meopzicy

[x]| bzIECI

[k [ [x]™

al.
16

YAERT

A

data03 .03 , JOKI)| godz. Vi

wynik koficowy

na

do przerwy

korzyst

A (nazwa) SPR Wisla Sandomierz

Kary

Przebieg zawodow

=
T

Nazwisko | imig zawodnika

2 & Kd

21

| polowa

Il potowa

SROCZYNSKI Jan

Q38

time out time out

e

IS

PIORKOWSKI Filip

KRAKOWIAK Maciej

WOZNIAK Szymon

wynik wyl

Zaw. A

nik

HAJDUK Stanistaw

p

o)

DZIAREK Wiktor

8

SAPIELAK Karol

| ~N|o|o| | w|N—

ZYLA Pawel

w

MALINOWSKI Adam

-2
10:
1

NOWAK Mikolaj

KONRAT Jakub

o A e zaw

ROSOWSKI Karol

ROBUTA Kacper

< I

NASTERNAK Antek

5 RSl o Sfevoazfn

aavallilaaasssasiE

fopo(N

.
I
ool

bbb@b¥$6®Oé

S5

}

-

‘mhMMQQ:mm Ok

1.SKOWRON Daniel

TRENER C
82017

KRUK Btazej
Jom

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) KS KSZO Ostrowiec Sw.

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

KOT Michat

SZUMLAK Jan

0 >

WALCZYK Wiktor

CWIK Wiktor

SUCHOLEWSKI Tymoteusz

LUKASIK Wiktor

0347 =

ROGALA Wojciech

ZUREK Jan

KLEPACZ Alan

KWIATKOWSKI Krzysztof

SKROK Igor

LIPKA Michat

BEDNARSKI Wiktor

KARYS Dawid

ajfaraaa

— =

1.SERWIN Wojciech :
TRENER B . %»/
413/2017 =

TRENER A
469/2017

2.RADOWIECKI Tomasz

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer Iiyncji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

T e

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak&] verte []

Lf ”J f

Liczba widzow: GO  Pojemnoé hali

A

Rejestracja zawodow:

tak[_]

ni

fU/ ANIM/CIA
‘Mr |AI ! ¥.L.J’ | A

......

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]

nie

—

o

g

/ :
—

LICZBA BRAMKI LICZBA

BRAMKI

Opleka medyczna (pieczatka i podpis] )

sedzia glowny

Kot cizSciid

miejscowosc

K(aCe s /7y L

A
r
5

KARNE

O

A

(SR O EESTH

sedzia glowny p

miejscowosc

HEcce s [ =

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

L \1.06_,; D:

TniejScowosc

podpls

604.&1‘-1“;2/@

_AWynik koricowy:

m. czas

SEDZIOWIE

R LRIEEL

migjscowosé

podpis

Na korzy$¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

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




