Zwigzek
Sportowy

Aufmn. AKADEMICKIE MiSTRZOSTWA Nderick

|AMWM|  WARSZAWY i MAZOWSZA
SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

Pitka Nozna

Zawody pomiedzy zespotami: -

Stroje (kolor):  gospodarze: goscie:
Miejsce: Data zawoddw: 0 godz.
Rezultat: dla
Rezultat do przerwy: dla

NAPOMNIENIA

GOSPODARZE GOSCIE
Min| Nr Imie i Nazwisko Min] Nr Imie i Nazwisko
WYKLUCZENIA
GOSPODARZE GOSCIE
Min| Nr Imie i Nazwisko Min] Nr Imie i Nazwisko
STRZELCY BRAMEK
GOSPODARZE GOSCIE
Min] Nr Imie i Nazwisko Min] Nr Imie i Nazwisko

UWAGI DODATKOWE

Wynik spotkania, liste napomnien oraz wykluczen i strzelcow bramek prosze przesta¢ na adres mailowy: amw@azs.waw.pl w ciggu
24 godzin od zakoriczenia spotkania.

(podpis gospodarzy) (podpis sedziego) (podpis gosci)




L, AKADEMICKIE MiSTRZOSTWA aderick

[AMWIMI  WARSZAWY | MAZOWSZA

Zwigzek
Sportowy

Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza w pifce noznej

PROTOKOt GOSPODARZY

Nazwa uczelni:

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika (wpisywac¢ drukowanymi literami)

Data urodzenia

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego

Data urodzenia

Wykaz oséb towarzyszacych:

Nazwisko i Imie

Funkcja

| V| B|lWIN| -

Podpis przedstawiciela druzyny:

Potwierdzam prawidtowos¢ danych

Podpis kapitana druzyny:
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Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza w pifce noznej

PROTOKOL GOSCI

Nazwa uczelni:

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika (wpisywac¢ drukowanymi literami)

Data urodzenia

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego

Data urodzenia

Wykaz oséb towarzyszacych:

Nazwisko i Imie

Funkcja

| V| B|lWIN| -

Podpis przedstawiciela druzyny:

Potwierdzam prawidtowos¢ danych

Podpis kapitana druzyny:




