
   

DOLNOŚLĄSKI  OKRĘGOWY  ZWIĄZEK  TENISA  STOŁOWEGO 
50-529  Wrocław,  ul. Borowska 1-3 

******************************************************************************************************************************* 
 

 

 

3./4./5./6. ligi mężczyzn nr ________ 
rozegranego ______________ w __________________________ pomiędzy drużynami: 

 i  
 Nazwisko Imię Licencja   Nazwisko Imię Licencja 

A     W    

B     X    

C     Y    

D     Z    

R1     R1    

R2     R2    

R3     R3    

R4     R4    

Wpisanie w składzie drużyny osoby powyżej 23 lat (z wyjątkiem członków kadry narodowej) oznacza złożenie przez nią oświadczenia o udziale w meczu na 
własną odpowiedzialność. Osoby do 23 lat oraz członkowie kadry narodowej muszą posiadać aktualne orzeczenie o zdolności do uprawiania tenisa stołowego. 

 Nazwisko  Nazwisko I set II set III set IV set V set Sety Wynik 

A  W  : : : : : : : 

B  X  : : : : : : : 

C  Y  : : : : : : : 

D  Z  : : : : : : : 

A1 
gra 

pod. 
 X1 

gra 
pod. 

 
: : : : : : : 

  
A2 
gra 

pod. 

 X2 
gra 

pod. 
 

: : : : : : : 
  

A  X  : : : : : : : 

B  W  : : : : : : : 

D  Y  : : : : : : : 

C  Z  : : : : : : : 

A  Y  : : : : : : : 

C  W  : : : : : : : 

B  Z  : : : : : : : 

D  X  : : : : : : : 

A  Z  : : : : : : : 

D  W  : : : : : : : 

B  Y  : : : : : : : 

C  X  : : : : : : : 

                      ZWYCIĘZCA                                                                                       WYNIK KOŃCOWY 

  
                                                           KAPITANOWIE DRUŻYN                                                                   PODPISY KAPITANÓW 

NAZWISKO IMIĘ A X 
A   
X   

                                                       SĘDZIOWIE MECZU                                                 PODPISY SĘDZIÓW                                WARUNKI GRY 

NAZWISKO IMIĘ 1 2 Stoły: 

1   Piłki: 

2   Podłoże: 

GOSPODARZ zobowiązany jest  do niezwłocznego podania wyniku meczu telefonicznie na numer 693-724-037 i przesłania 

protokołu e-mailem na adres wladysław.chrabaszcz@dozts.pl. Ewentualne uwagi należy umieszczać na odwrocie. 

mailto:wladysław.chrabaszcz@dozts.pl

