lgZawody 126538

| ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
| W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

O/DzMA3

A Druzyna gospodarzy:
SKS Orlik Brzeg

[]| PaNiG SUPERLIGA

FINAL

[]| seNiorzy

POLFINAL

JUNIORZY

1] EWIERGFINAL

[]] JunioRzy M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa MOSIR
Olawska 2, 49-300 Brzeg
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LKS OSiR Komprachcice
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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




