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A Druzyna gospodarzy:
SPR Polkowice

PGNiG SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

I LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

IILIGA

[ 1| EWIERCFINAL

JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa SP 2
Dabrowskiego 1a, 59-100 Polkowice
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MKS MOS Slask Wroctaw
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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