POLSKI ZWIAZEK HOKEJA NA LODZIE

PROTOKOL ZAWODOW
StUZBA MEDYCZNA
RODZAJ, Nr ILOSC
DATA MIEJSCE START KONIEC ZAWODOW WIDZOW
A -GOSPODARZE | BRAMKI KARY
Nr Nazwisko i Imie Poz| T-N} G| czas | s | A1] A2|sm LINIA GRACZY "A" LINIA GRACZY "B" CZAS | NR|MIN|RODZAJ| START | KONIEC
KIEROWNIK: I TRENER: PODPIS:
B - GOSCIE | BRAMKI KARY
Nr Nazwisko i Imie Poz| T-N| G| CZAS | S | A1| A2|SM LINIA GRACZY "B" LINIA GRACZY "A" CzAS MIN| RODZAJ| START | KONIEC
KIEROWNIK:l TRENER: PODPIS:
BRAMKI STRZALY KARY OBRONY BRAMKARZY CZAS GRY BRAMKARZY ZMIANY BRAMKARZY

TERCJA GA:B PPGF A:B | SHGF A:B | SOG A:B PIMAB JA- A- B- B- nrA MIG GP nrB MIG CZAS| A| CZAS | B

1

2

3 CZAS DLA "A" CZAS DLA "B"

DOGRYWKA

KARNE OBSERWATOR
RAZEM MECZU
S.KAR S.BRAMKOWY S. LINIOWY S. GEOWNY
S.KAR S.BRAMKOWY S. LINIOWY S. GEOWNY
S. CZASU SEKRETARZ PODPIS : DRUZYNA "A" PODPIS : DRUZYNA "B" PODPISY
UWAGI NA ODWROCIE |TAK NIE PODPIS S. GEOWNYCH




