Nr. meczu…..
II, III, IV, V  LIGA  KOBIET / MĘŻCZYZN

rozegranego w dniu ...................... w  .............................. pomiędzy drużynami: 

	"A" -
	v
	"X" -

	
	Nazwisko
	Imię
	Licencja
	Kartki
	
	
	Nazwisko
	Imię
	Licencja
	Kartki

	A   
	
	
	
	
	
	
	
	X     
	
	
	
	
	
	

	B   
	
	
	
	
	
	
	
	Y     
	
	
	
	
	
	

	C  
	
	
	
	
	
	
	
	W     
	
	
	
	
	
	

	D   
	
	
	
	
	
	
	
	Z     
	
	
	
	
	
	

	R1 
	
	
	
	
	
	
	
	R1 
	
	
	
	
	
	

	R2
	
	
	
	
	
	
	
	R2
	
	
	
	
	
	


	Stół 1
	Nazwisko
	S
	T
	
	Nazwisko
	S
	T
	I 

set
	II

 set
	III 

set
	IV

 set
	V 

set
	Sety
	Wynik

	1
	A
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	B
	
	
	
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	gra pod
wój.
	
	
	
	gra pod
wój.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	A
	
	
	
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	B
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Stół 2
	Nazwisko
	S
	T
	
	Nazwisko
	S
	T
	I 

set
	II

 set
	III 

set
	IV

 set
	V 

set
	Sety
	Wynik

	2
	C
	
	
	
	W
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	D
	
	
	
	Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	gra pod
wój.
	
	
	
	Gra
pod wój.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	C
	
	
	
	Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	D
	
	
	
	W
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZWYCIĘZCA:


	WYNIK KOŃCOWY:


	   Sędzia meczu jest odpowiedzialny za sprawdzenie kart zdrowia zawodników zg. 18 pkt. komunikatu 001/023/13/2014 PZTS

	Druż.
	Nazwisko
	Imię
	Funkcja
	Podpis

	A
	
	
	
	

	X
	
	
	
	


	KAPITANOWIE  DRUŻYN
	
	Weryfikacja meczu

	Druż.
	Nazwisko
	Imię
	Podpis
	
	

	A
	
	
	
	
	

	X
	
	
	
	
	


	TRENERZY DRUŻYN
	
	

	Druż.
	Nazwisko
	Imię
	Podpis
	
	

	A
	
	
	
	
	

	X
	
	
	
	
	


	SĘDZIOWIE  MECZU
	
	

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Podpis
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Uwaga ! GOSPODARZ  MECZU zobowiązany jest  do  niezwłocznego podania wyniku meczu do ZPZTS: 

Telefony: 603111841,  E-mail zachodniopomorski@pzts.pl, 
