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PROTOKOŁ ZAWODOW
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Miejsce rozgryWanla Zawodów (adres):

Gminna Ha|a Spońowa w Maciejowicach

pOr. Goliszewskiego 4, 08480

A Drużyna gospodarzy:

MKS Pogoń Siedlce, Dzieci Młodsze
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MKS Karczew
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Nazwisko, imię - fUnkcja,
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0soba odpowledzia,ra La d,użńe ,
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DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: ; tel: 505 926 7 10, 662 242 7 18
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