ldZawody 118921

CWIAZER PILR]
W POLSCE

RECINEJ

¢S zprP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: C/Dz/DAS3

A Druzyna gospodarzy:
MKS Brodnica

B Druzyna gosci:
UKS Vambresia Wabrzezno Il

ZAWODY

I

PGNiG SUPERLIGA FINAL

L]

Q_J SENIORZY

I LIGA POLFINAL

Q

=

[

[ ]| Juniorzy

liLiGA [ ]| EWIERGFINAL

[ ]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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