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wynik koricowy

do przerwy na korzys¢
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Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika
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WITKOWSKA Wiktoria
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CZERNIEWICZ Weronika

11| HARIC Gabriela

12 | SWIDERSKA Weronika

16 [ CHODAKOWSKA Marta

18 | KALECINSKA Laura

19 [ KLOS Kinga
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LINDA Klaudia

SZAPANSKA Oliwia

SZULC Julia

STAPUREWICZ Paulina
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MURAWIEC Agata

9 | ROGOWSKA llona

12 | ZALEWSKA Marta

13 | WASIAK Adrianna

14| SZULC Martyna

15 | JOHNEN Dominka

18 | PIETKIEWICZ Laura

49 | SZCZEPANSKA Patrycja
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89 | ZALUSKA Aleksandra
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Wynik koricowy:
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Na korzys¢:

delegat ZPRP
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150
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