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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
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«| 3| ZALEWSKI Marcel of /
4| MUSZYNSKI Szymon F /
< 5|LAPINSKI Alan p
6 | LAZARSKI Mateusz T
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9 | SOKOLOWSKI Jakub / v
«£| 10 [ SAWICKI Bartosz :g"
11| CHODUKIEWICZ Maksymilian
| 12 | KWOS Krzysztof
| 13| DOROCHOWICZ Bartosz I /
«| 14| BARSZCZEWSKI Kacper Vi
«| 22 | TYLMAN Dominik /
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TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA /
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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