KOMUNIKAT Z TURNIEJU ĆWIERĆFINAŁOWEGO, PÓŁFINAŁOWEGO
(niepotrzebne skreślić)
w piłce siatkowej ……………………………………….

(płeć)

w kategorii wiekowej ……………………………………………………….……………………………...

rozegranego w .……………….…………………………………....…… w dniach …………………………………

1. Organizator: …………………………………………………………………………………………………
2. Kolejność końcowa:

1. ……………………………………………………………………………………………………………….
2. ……………….………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………….

3. Wyniki meczów:

	Nr
	Zespoły
	Wynik*)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


*) sety (wyniki w setach) – np. 3:1 (15, -20, 20, 24)
………………………………………………………
Sędzia główny: ……………………………………………………….

 (miejscowość i data)
(nazwisko i imię, nr licencji PZS, podpis)

Organizator ma obowiązek wypełniony i podpisany komunikat wysłać pocztą do Polskiego Związku Piłki Siatkowej w ciągu dwóch dni od zakończenia turnieju.

Składy zespołów

1. ……………………………………….…………………………………………………

…………………………..

pełna nazwa klubu, jeśli to UKS to w nazwie wpisać UKS
(nr licencji PZPS/WZPS)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Nr licencji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


Trener: …………………………………………………………………………………
…………………………
(nazwisko i imię)
(nr licencji PZPS/WZPS)

………………………………………………………
Sędzia główny: ……………………………………………………….

 (miejscowość i data)
(nazwisko i imię, nr licencji PZS, podpis)

2. ……………………………………….…………………………………………………

…………………………..

pełna nazwa klubu, jeśli to UKS to w nazwie wpisać UKS
(nr licencji PZPS/WZPS)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Nr licencji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


Trener: …………………………………………………………………………………
…………………………
(nazwisko i imię)
(nr licencji PZPS/WZPS)

………………………………………………………
Sędzia główny: ……………………………………………………….

 (miejscowość i data)
(nazwisko i imię, nr licencji PZS, podpis)

3. ……………………………………….…………………………………………………

…………………………..

pełna nazwa klubu, jeśli to UKS to w nazwie wpisać UKS
(nr licencji PZPS/WZPS)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Nr licencji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


Trener: …………………………………………………………………………………
…………………………
(nazwisko i imię)
(nr licencji PZPS/WZPS)

………………………………………………………
Sędzia główny: ……………………………………………………….

 (miejscowość i data)
(nazwisko i imię, nr licencji PZS, podpis)

4. ……………………………………….…………………………………………………

…………………………..

pełna nazwa klubu, jeśli to UKS to w nazwie wpisać UKS
(nr licencji PZPS/WZPS)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Nr licencji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	


Trener: …………………………………………………………………………………
…………………………
(nazwisko i imię)
(nr licencji PZPS/WZPS)

………………………………………………………
Sędzia główny: ……………………………………………………….

 (miejscowość i data)
(nazwisko i imię, nr licencji PZS, podpis)

