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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgrylvania zawodóW (adres):

Hala Sportowa zST

Kilińskiego 4, 09-402 Płock

A (nazwa) SKF Wisła l Płock

Nazwisko, imlę - funkcja,

numel licencji
osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencjl, podpls

B (naZWa) Ks Victoria Piaseczno
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