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PROTOKOL ZAWODOW
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SPR PABIKS PABIANICE > [L1ue L]l porFina [ suniorzy
§ % IILIGA a CWIERCFINAL %} JUNIORZY Mt.
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY ' -
ChKS Lédz N Olowe gk [[v  [[Jozec 2/ 2 A2 /9 /f}/
D data 06.12.2018 godz. 19:15 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
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16 | KOSCIUKIEWICZ Aleksandra N 1.8 IB4- 51122 ~130|F US:1H ~
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§19 169 135146 A 8]~
g |~ 513534 lg 2AR]~
& |~1g £ 8135 % V3 /8]~
1.0KLEJAK Mateusz - /7 |2suBoza sarosiaw &2 T cT~718El2 DY 8]~
TRENER B %/// 0SOBA TOWARZYSZACA 2 | A+ FUS 2L 85151~
594/2018 01211017 MIL 8 - F1L~7 oL JLD G /8]
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35| FRIEMAN Kaya WU : / /
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