ldZawody 99681

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: l S/DzKIM8

A Druzyna gospodarzy:
SPR Sosnica | Gliwice

PGNiG SUPERLIGA

FINAL

L]

SENIORZY

TLIGA

POLFINAL

L]

JUNIORZY

giw.ke

IILIGA

[ 1| EWIERCFINAL JUNIORZY Mt..

Migjsce rozgrywania zawoddw (adres):

5 \rcw)iue\so

132

B Druzyna gosci:
MKS Skarbek Il Tarnowskie Géry

ZAWODY

I O

O

PUCHAR POLSKI

[ ]| ELIMINACJE

BARAZE

L]
L]
[; MLODZICY
[x]

DZIEC!

x| [M

o
7 -
p

g6 | A

data 30.10.2018 godz. 15:30

wynik koricowy

do przenwy "na korzysé

A (nazwa) SPR Soénica | Gliwice

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawednika

2 2 2 D Kd

]

£

| polowa

d i

1l polowa

SWISTEK Karclina

V2

time out time out

ALf |15

SZOMKO Karolina

DUBINIAK Aleksandra

SN

HARBOLA Klaudia

T

o

wiynik E” T 2

~
s
[2a]
wynik =
~N

Zaw, A

co|ljwn|irs

KRAWIEC Maria

NN

9 | KUSMIERSKA Kinga

/!

12 | GROCHOLA Natalia

g R ILE R RSN

13 | BARTOSZEK Paulina

14 | ZIMINSKA Julia

15 | PIETKIEWICZ Martyna

16 | PIETRZAK Oliwia

NN

LS

~ NN

18| SAS Nikola

19| PIERZCHAEA Nikola

20 [ SZYMCZAK Natalia

23 | BOCHON Sylwia

77 | BERNAD Martyna

ool drc e YN G RIGITIT! =

1.LAKOMSKA Kalarzyn,

TRENER C
0131/8L17

Mfﬁj“

Hobir e

Qsoba odpowiedzialna za d‘:’u;'zyng -
nazwiske, imig, furkeja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imie - funkeja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji rumer licendji

Nazwisko, imig - funkcja,

N

B (nazwa) MKS Skarbek Il Tarnowskie Gary

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2' 2 4 D Kd

KANDZIA Agata

&
G | KLOCZKOWSKA Aleksandra

ROPROWSKABagmara

ROZ-BWeKA Jylia

MIELCAREK Natalia

NIKIEL Natalia

NOWAK Wiktoria

RAPACZ Nadia

i W -l

Al RYMER Amelia

RZAP Anastazja

ZALEWSKA Wiktoria

A2

ZIEMBIEWICZ Oliwia

- a Boaad, - Nc~i@-~]).\<4‘m-
funen LIl 4093|110

i

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwiska, imig, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji - numer licencji

Nazwisko, imie - funkgja,

Szczegdlowe uwagi sedzidw:

brak b<] verte [ |

Liczba widzéw: <&  Pojemno3¢ hali:

—r

Rejestracja zawodow:

tak] ]

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata:

tak[_]

LICZBA | BRAMKI B LICZBA | BRAMKI

p[eka medyczna (p:ecza_t al podpls}/' y

setzia gliwny

migjscowost

(A€ 26 P2

podpis

el Wa

RZUTY
KARNE

M. Wi ER

sedzia ghwny

miejscowost

S0 22/

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowost

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZICWIE

miejscowost

podpis

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowost

podpis -~

Podpis:

e Bz, o Ty

V1A AL L ™ s o

7“6‘«\9:/5 P

P T .

slog p.

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e- malt Kolegzum Ligi@zprp. org pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150
i<, ,i»:A Ice M Sl u\j nie oo (ww,m,(q

| of




