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w2 11| KIEJDO Julia MG [—[24:60]—— —t— 1 R - 1€ iy 20 ~ | 4 nef, Q
| 12| JAKUBASZKO Aleksandra W ——F B ——1 2 = (4L L2311 |G 28] ~
£ 13| MILUN Sara WA [— . ——F— 19 4ul2: 6= 32116 ‘7% B
+£| 14| LIPKA Natalia W |2 - ] /m‘ - %: 21 LSUE - | 2 0
«| 15| JABLONSKA Klara Wl a|— — 11 =19 glG4anl ANy 29] -
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«£| 16 | DZIADOWIEC Nadia W | — O - T4: R0 m’ﬁ - N 047 2
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35 | PALUSZAK Maja Wl /] iy LA - [44: L LG
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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