
PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrywania zawodów (adres)
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Opieka medyczna (p!eczątka i podpis)

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax:228929230;tel:662 242710.66224270,1;sms:604 5B3150


