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MNr Nazwisko i imig zawodnika

MORAWIEC Magdalena
WYDRA Maja
KNABEL Natalia
MROZEK Milena
FILA Martyna

KRUK Natalia
CZUPALA Julianna
ZIAJA Magdalena
PALLEK Wiktoria
MACIEJAK Lena
BONK Karolina
KIMAK Hanna
GOLEBICKA Patrycja
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~TBABENKO Yeva - : ]

~| CZYRNIA Maja
/] | DUDEK Ewelina
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ﬁ_ FURMAN Oleksandra
8 |HYLA Laura
JELINSKA Zuzanna
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| & | KLIMASZEWSKA Lena
ﬁ:g PUZYNIAK Lena

A2 | REZNYK Khrystyna
o] ~+SAMULSKA Kinga
21 13| SOSNIAK Wiktoria
3 | STEPIEN Martyna
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sedzia glowny STONOGA Mateusz miejscowost | Ozimek

sedzia glowny . miejscowost ~— -
sekrelarz SZAMPERA Aurelia Mig|SCOW0SC Kolonowskle

m. czas Miejscowost podpis w Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP miejscowosc podpis _
Podpis:

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