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Osoba cdpowledzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcfa, numer licencji, podpis
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Szczegblowe uwagi sedziow:

Liczba widzow: 450

Pojemnosé hali: 290
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DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




