____E-m-m-

E-unam

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa PSP W Dabrowie
Szkolna 6, 45-120 Dabrowa
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Nazwisko, imie - funkcja,
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Nazwisko, ifmig - funkcja.
numer licencji

OSOBA TOWARZYSZACA
Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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Nazwisko i imig zawodnika




