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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala Sportowa
Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci:
Akademia Handballu Ruch lll Chorzéw
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FELISIAK Weronika

KANIECKA Daria

KOSIOREK Oliwia

MARCISZ Hanna
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STROKOSZ Martyna

ZAWADZKA Alicja
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licenci numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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CHROMIK Magdalena

DUDA Zuzanna

GLOWALA Zuzanna

MAGDZIAREK Milena_

MOSKALETS Darina

OVDIIENKO Sofia

PRZYGODA Karolina

ROGALA Julia

RZYCHON Olivia

ROZYCKA Hanna

SKALA Milena

SZMATLOCH Patrycja

; | TAUBIC Milena

WANDZEL Nina
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Osoba cdpowledzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja,

numer licencji numer licenciji

Nazwisko, imie - funkcja,

f”“‘\‘ numer licencji
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Podpis:

DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




