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ŚLĄSKI ZWIĄZEK TENISA STOŁOWEGO


40-227 Katowice, ul. Bogucicka 2/1a        tel/fax (032) 255-59-36

 
e-mail: slaski@pzts.pl 


 www.slzts.pl 

 
Konto: Getin Bank S.A. II O. Katowice 28 1560 1108 0000 9060 0004 5275

______________________________________________________________________________________________________

Młodzieżowy Puchar Śląska

Ćwierćfinał : I,    II,     III,     IV
rozegranego w dniu………………………………………………. w ……………………………………….

	A
	X


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nazwisko i imię
	I set
	II set
	III set
	IV set
	V set
	stosunek setów
	wynik meczu

	1.
	A
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	B
	 
	Y
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	C
	 
	Z
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	A
	 
	Y
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	B
	 
	Z
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zwycięzca:
	Wynik końcowy:


Kapitan drużyny A ……………………………………………………
Kapitan drużyny X ...……………………………………….


Sędzia meczu:
……………………………………………..




………………………………………..


UWAGI I ADNOTACJE:
nazwisko i imię





nazwisko i imię





WERYFIKACJA MECZU:





nazwisko i imię





podpis
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