A< <‘(~_‘\A( \< <\<< (fﬁ“‘:’\CA <

IdZawody 113636

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: J CIMiM/3

A Druzyna gospodarzy:
UKS Alfa 99 Strzelno

PGNiG SUPERLIGA

[ ]| FiNAL

[ ]| seniorzy

=

ILIGA

B

[} Juniorzy

e

[ ]| CWIERCFINAL

[ | JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa przy Gimnazjum
Topolowa 3, 88-320 Strzelno

B Druzyna gosci:
MSPR Junak Wioctawek
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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