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UKS Diament Ostroleka
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Zespotu Szkét nr 5
Ksigdza Franciszka Blachnickiego 5, 07-410 Ostroleka
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Osoba odpowiedziaina za druzyne -

Nazwisko, imie - funkcja,
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PODGORSKI Stanistaw

4 | GULINA Michat

SWIETOCHOWSKI Borys
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ANUSZEWSKI Tadeusz

9 | MILCZAREK Jan

10 | IDZIKOWSKI Adam
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14 | GALAZKA Olaf
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19 | NOWAKOWSKI Jan

20 | SADOWY Igor

22 | SKOWRONSKI Mikotaj

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




