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A Druzyna gospodarzy: [Jj suPERLIGA [ Finar SENIORZY Miejsce rozarywania zawodaw (adres):
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TRENER C /
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcia, numer licencii, podpis numer ficencii numer licenci numer licangii
B {nazwa) APR GLADIATOR Oborniki | Kary
N Nazwisko i imig zawodnika w|B|lu| 2 2 2 D Kd
7 | BUKOWSKA Zuzanna i)
7,| CZABAN Kaja "W 949 33:?? 1
!‘Af‘l:(l/\m_f
5 | GAJEWA Natalia W/
/| | GRZEBYTA Alicja W
1% | MANICKA Hanna L)
¥ | MODLISZ Oiga W R
4(, | NOGAJ Hanna (W, 16 “1A) .7
- | SZCZEPANEK Kinga ] 109
% | WEYMANN Milena
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411 SRON Gabriela W
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1.FILODA—GRACZYKWsz\ula \ f,')"' 1\#2 SZCZESNA Karofina
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T 8o WP (Y e,
Osoha odpowiedzialna 7 druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkcja, | Mazwiske, imie - funkeja,
mazwisko, imig, funkcja, nuwer licency, podpis numer ﬁi:,encji numer ficencii numer licencii
Szczegblowe uwagi sedziow: brak}{] verte [ |
Liczba widzow: 1 L Pojemnosé hali: 280 AGATA MILEWSKA
Rejestracja zawodow: ] K] . . RATOWNIK MEDYCzNY : :
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




