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A Druzyna gospodarzy:
UKS Szczypiorniak Gdarisk

B Druzyna gosci:
MTS | Kwidzyn rocz. 2011
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Sala sportowa ZKPiG nr 13
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1.MILUSZ Krzysziof

TRENER B
B 0398/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
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B (nazwa) MTS | Kwidzyn rocz. 2011
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1.BALAWEJDER Mariusz

TRENER B ﬁﬁ

B 03122023
Osoba cdpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencii

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




