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Numer meczu: WiDzMP/25

A Druzyna gospodarzy:
CKS Jurand Ciechanéw
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Szkoly Podstawowej Nr 4
Pionska 143, 06-400 Ciechanow

B Druzyna gosci:
FIT CAMP Warszawa
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19 | BARTOSIEWIEZ Dominik
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B (nazwa) FIT CAMP Warszawa
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Szczegolowe uwagi sedziow:
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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




