
  אירוע:____________________________

ID:________________________________________:תחרות

סיבוב: __________תאריך: ____/___/___

X קבוצה

שם: ת''ז: X

שם: ת''ז: Y

שם: ת''ז: Z

A קבוצה

שם: ת''ז: A

שם: ת''ז: B

שם: ת''ז: C

סכום מערכות
תוצאה

X שחקן A שחקן
5 4 3 2 1

X A

Y B

Z C

Y A

X B

_________________מנצח:

_________________שופט ראשי:

_________________שופט משנה:

: A קבוצה_________________

: X קבוצה_________________

הערות :


