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A Druzyna gospodarzy:
MKS PR SP7 Gniezno
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala GOSIR

Sportowa 5, Gniezno
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KEDRA Moenika

KAZMIERCZAK Julia

ANDRZEJEWSKA Katia
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MACIEJEWSKA Martyna

BASZKIEWICZ Lena

KURCZEWSKA Julia

DI~ DO W r| -

10

G
3

TOMKOWIAK Amelia

\\ \ Zaw. A

w

DEREN Jagoda

10 | PIETRASZKO Natasza

oo

11| PRUSS Julia

12 | NOWICKA Laura

13 | GALCZYNSKA Nikola
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
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GOLA Dominika

KOWALSKA Martyna
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AMBROZAK Kalina

KLECZKOWSKA Angelika
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PIOTROWSKA Antonina

WALASZCZYK Nina

KURCZYCH Marcelina

KLASKALA Julia

STRZELCZYK Lilianna
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Podpis:

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




