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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

OSK/19

A Druzyna gospodarzy:
KPR Gminy Kobierzyce
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowo-Widowiskowa
Debowa 70, 55-040 Kobierzyce

B Druzyna gosci:
MKS FunFloor Lublin
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz CHRIST Grzegorz

migjscowost

Wroctaw podpis / ;"

Wynik koricowy:

m. czas CHRIST Tomasz
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miejscowost

Swidnica
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delegat ZPRP SIKORA Olgierd
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Paodpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




