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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa BOSIR
Stowackiego 2, 11-200 Bartoszyce

B Druzyna gosci:
Silvant Handball Elblag
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PLAK Patryk

HEYDA Szymon
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SOLECKI Mikotaj

PLAK Mateusz

KUPIEC Mikola]

SUCHARSKI Michal

WOJCIECHOWSKI Kacper

LASKOWSKI Kajetan

65 | tLUCYN Michal

77 | SCIESINSKI Michal

PN IS P Bo Lof ( INS R

99 | WIELESIK Wojciech

e R R R kR [led] =

1.MALANDY Damian

TRENER B
B 08052024

/

Osobe ogpowmedziaing 2s § -
NEZWSKo, imug, funkGa, numer

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imi¢ - funkcja,

Nazwisko, Imig - funkeja,

numer licencl

b /usld-tt:n

Opieka medyczna (pisczaka | podpis)

JIJI' /' & LU

I é sekrelar \crevocer #up

. IS COWG
XA TN 1,

migscowost
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