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A Druzyna gospodarzy:
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Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
Hala Sportowa
Zeromskiego 80, Kwidzyn

8 Druzyna gosci:
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nazwisko, imig, funkcia, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imig - funkdja,

numer licencji
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numer licendji

Nazwisko, imig - funkcja.

““‘"“h“_‘_—

numer ficencji

B (nazwa) UKS NOWA KARCZMA

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika
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JAKUSZ-GOSTOMSKA Celina

GROT Maja
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KUCHLIN Marcelina
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BRESKA Julia

BUCHHOLZ Wiktoria
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11 | BIELSKA Oliwia
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710, 662 242 718




