ldZawody 93330

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu; E/DzM5/{20

1. MATULSKI Tomasz

TRENER C ,li/ 0 -

032/L0D/2016

A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA _‘| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodOw (adres):
: 15 I LIGA POLFINAL JUNIORZY o

VS Anllana focz S [[iea CWIERCFINAL JUNIORZY M. wl - S000 foryor T
B Druzyna gosci: = [/ pucHar PoLSK ELIMINACJE MLODZICY o L‘ ] 7’ /4’

MKS PMDKi$S Wieluf | : BARAZE K[ XM jix]) DZIEC /”Z 4 /M

data 20.01.2018 godz. 12:15 wynik koncowy do przerwy na korzysc

A (nazwa) UKS Anilana | L6dZ Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wil B | U 2 2 2 D Kd | potowa |l potowa

F | ANDRZEJCZAK Jan L M time out time out
7/ | BOHDZIUN Igor N % E |- « - « .
J | BLASZCZYK Damian N T B vk |oE T F | wnik %
1" | KACZMARCZYK Jakub N s -

{ﬂéKARKumﬂsm Eryk A1 8412078 A8 ~ {Zﬂ :% Ch
44| KROL Marcel N ' A LA i | AT S 7
(3| LESNIAK Patryk L) et e —| A b | d A2 914

271 | MATUSIAK Maksymilian }j ‘2[ - / A7 A0|[DY
| 7| SAWICKI Jakub e — — B ——— W9 S 540~
{7 [TADYSIAK Jakub "B —— § o Y ,E'},, JoléK
A/ (~| WENCKA Jakub Hl: . % | j;l;lﬁ[‘"‘ A AN y

ZAWADZKI Patryk w171 G ; A QK 154
/| | ZIELONKA Natan e Lo T 122 L~ s ALK
43 [ JEDRASZCZYK Szymon W | G | — 7122 B e 1L~
50 | BORKOWSKI Emil Wk - |+ A2 SKIAE -~
2 L 5G1L3 | ~NE/ 8}
: 1
v,

2
=
\./\1

1 “n.‘sgg‘
_:'

,;>
&

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwiskeo, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licenci

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenci

SE]

B (nazwa) MKS PMDKIS Wieluf | Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi|B | U 2 2 i D Kd /] u
4 | PILARZ Kacper i) % .
7 | DORCBA Igor N A — 1

9 [ KLIM Jakub W

12 [ KOZIK Mateusz 3¢ - e —

14 | KOSMIDER Bartosz JE

15 | LYCZKO Filip N T2 |
22 | SIODMAK Dominik A e I

25 | SIUDMAK Marcel ind i e

27 | WATOR Mikolaj NE B A E—

39 | KUS Hubert w2 AL %o

45 | MORRISON Brian

64 | PTAK Bartiomiej

N 3&4 4
NI

89 | BUDA Jakub

1.ZIENKIEWICZ Maja mf
TRENER C e o
013/LOD2017 v

o

Osoba odpowiedzialna za Uraiymg -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwiska, imie - funkcja,
numer licencji

nam

Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte ST
Liczba widzow: € Pojemnoé¢ hali: SO & /
Rejestracja zawodow: tak nie X oS ,
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie 4| ragoynik medyczny A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
Opieka medyczna (pieczafka | pgdpis] > E _ 5 > 6‘ 6
sedziaglowny | WODZINSKI tukasz migjscowose | Lodz podpis M&’,z,l A | B 4 . SE:
. sedzia glowny W 5 miejscowost  [PIOtrKOW TryDuTTaiski &ADT | podpis éL( -{M 2 Zweryfikowano dn.:
E sekretarz HARENDARZ Pawet miejscowo$t | todz podpis H:Q,fﬁ“?égff Wynik koncowy: : do przerwy
% m. Czas migjscowose podpis Na korzysc:
L
delegat ZPRP MigjSCoOWDSE podpis S
odpis:

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




