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I\.4iejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Maciejowicach
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A Drużyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice
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Wynik końcowy do przeMy na kozyścdata 15.10.2023 godz.10:30

B Drużyna gości:

UKPR Agrykola Warszawa
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Liczba widzów: . 1
Pojemność hali: 300 ćnie
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sędZia głóWny WAIHL\VL V. miejscowość

1fJloŃ( podpis Zwerytikowano dn.sędzaa głóWny miejscowość

podpis do przerwyWynik końcowy:sekretarz miejscowość

pOdpis Na korzyść:m. czas mleJscowOSc

podpis -------_----dele9at ZPRP miejscowośó
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DZIAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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