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Numer meczu: I W/DzKA/8

A Druzyna gospodarzy:
SCKS Jurand Ciechanéw

B Druzyna gosdi:
KS Zawkrze Miawa
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Zespolu Szkét nr 2
Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa
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Osoba odpowiedziaina za dnizyne -
nazwisko, imig, funkeja, numer licenci, podpis
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkeja, numer ficenci, podpis
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




