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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Gminna Hala Sportowa w Sobolewie
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11 | LUKIEWICZ Aleksandra
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13 | KUJAWA Natalia

14 | CHODYRA Klaudia

15 | BRZOSTEK Wernika
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16 | NITKA Karolina

/ 17 | POLAK Kinga
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18 | KASZNIA Natalia
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1.CZERNIK Daniel

OSOBA TOWARZYSZACA
0043/MZ/21 /

2.KUJAWA Marta

TRENER C
C 118/MA/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis
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Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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