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Numer meczu:
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A Druzyna gospodarzy:

UKS MOSM Vocare BPO Bytom

B Druzyna gosci:

MKS Olimpia Medex Il Piekary Slaskie
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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala Sportowa “Na Skarpie"
Frycza-Modrzewskiego SA, 41-908 Bytom
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WAZ Krzysztof

10 | NOSEK Robert

12 | KUCIEL Filip
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GESIARZ Mateusz
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ZOLENSKI Marcin

17 | ZIELINSKI Artur
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FRANIELCZYK Mateusz
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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8 | KRUK Jakub

SERAFIN Przemystaw

WIDERA Jan

JANAS Jakub

PALUCH Grzegorz

OLCZAK Przemystaw
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PALUCH Dominik
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BUDZIALOWSKI Dorian

SIWEK Olivier

WAWRZYNIAK Wojciech
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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
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