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A (nazwa) MUKS Skałka Śląsk Świętochłowice 

Nr Nazwisko I imię zawodnika 

V 1, 'l GONDEK Jessica 
~ 147 GŁOWACKA Wiktoria 
V ..:: KAZUCH Dominika 
~ 1 KLIMZA Wanesa 
t, VI KORBAS Oliwia 
V IJu KUTEK Karolina 
J l LISOWSKA Natalia 
v ,i _: OSLIZLO Emilia 
..; 1\ PASTUSZKA Julia 
-.; '1 PASTUSZKA Laura 
J '1 WEIHRAUCH Marta 
\I I\' WIESZAŁA Katarzyna 
'- A '1 WOLOCH Justyna 
.j ) ZIMOWSKA Agnieszka 
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nazwisko, imię , tunkcja. numor licencji, podpis 

Szczegółowe uwagi sędziów : 

Nar.Msko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

brak D verte Dl 
Liczba widzów: Qo Pojemność hali: 
Rejestracja zawodów: takO nie~ 
Dodatkowy raport sędz iów lub delegata: tak□ nie ll] 
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delegat ZPRP miejscowość , podpis 
1--_:__ __ --1..--------'-----'-------..L__ _____ _ ---' 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 583150 
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