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Numer meczu:
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A Druzyna gospodarzy:
MKS Ustron

B Druzyna gosci:
MUKS Zaglebie ZSO 14 Sosnowiec
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa SP nr 1

Partyzantow 2, 43-450 Ustron
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@z

prp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




