
Kolo dle rozpisu soutěže : ................. zápasu Kolo dle rozpisu soutěže : ................. zápasu

Název družstva domácích : ................................................................. Kapitán : ............................................. Název družstva domácích : ................................................................. Kapitán : .............................................

Název družstva hostí : ........................................................................ Kapitán : ............................................. Název družstva hostí : ........................................................................ Kapitán : .............................................

Skupina: : Skóre BODY Skupina: : Skóre BODY

Příjmení Jméno Příjmení Jméno

1 dvouhra 1 : A : : 1 dvouhra 1 : A : :

2 dvouhra 2 : B : : 2 dvouhra 2 : B : :

3 dvouhra 3 : C : : 3 dvouhra 3 : C : :

1 : A 1 : A

2 : B 2 : B

4 dvouhra    1 - B 1 : B : : 4 dvouhra    1 - B 1 : B : :

5 dvouhra    2 - C 2 : C : : 5 dvouhra    2 - C 2 : C : :

6 dvouhra    3 - A 3 : A : : 6 dvouhra    3 - A 3 : A : :

2 : B 2 : B

3 : C 3 : C

7 dvouhra  1 - C 1 : C : : 7 dvouhra  1 - C 1 : C : :

8 dvouhra  2 -A 2 : A : : 8 dvouhra  2 -A 2 : A : :

9 dvouhra  3 -B 3 : B : : 9 dvouhra  3 - B 3 : B : :

: :

: :

Podpis kapitána domácích Podpis kapitána domácích

Čas zahájení: …………..

3. Část zápisu

Podpis kapitána hostů

Čtyřhra 501 DO

Čtyřhra 501 DO

Cricket Cut throat

DOMÁCÍ
HOSTÉ

Jméno

Vítěz zápasu - název družstva : ........................................................................................................................

BODY 

CELKEM

:

:

:

::

:

Případné poznámky a připomínky k zápasu zapíší oba kapitáni společně do poznámek tohoto zápasu a tyto jsou jeho nedílnou součástí.

Výsledek zápasu nahlaste ihned po ukončení na tel: 603 909 776

SKÓRE 

CELKEM

:

:

připomínky     ANO  -  NE       (nehodící se škrtněte)

1. Část zápisu

2. Část zápisu

Příjmení JménoPříjmení

Čas zakončení : ..................

Datum : ............................................ Místo : ...............................................................................

ZÁZNAM O ZÁPASE LIGY DRUŽSTEV

OBLASTNÍ ŠIPKOVÝ SVAZ STŘEDNÍ MORAVY

Brumovská liga

ZÁZNAM O ZÁPASE LIGY DRUŽSTEV

OBLASTNÍ ŠIPKOVÝ SVAZ STŘEDNÍ MORAVY

Brumovská liga

Datum : ............................................ Místo : ...............................................................................

Čas zahájení: ………….. Čas zakončení : ..................

DOMÁCÍ
HOSTÉ

1. Část zápisu

: :Čtyřhra 501 DO

2. Část zápisu

: :Čtyřhra 501 DO

3. Část zápisu

: :Cricket Cut throat

Podpis kapitána hostů

Výsledek zápasu nahlaste ihned po ukončení na tel: 603 909 776

Případné poznámky a připomínky k zápasu zapíší oba kapitáni společně do poznámek tohoto zápasu a tyto jsou jeho nedílnou součástí.

SKÓRE 

CELKEM

BODY 

CELKEM

: :

Vítěz zápasu - název družstva : ........................................................................................................................

připomínky     ANO  -  NE       (nehodící se škrtněte)


