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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

B/DzK1312/8

A Druzyna gospodarzy:
KS Handball Bielsk Podlaski
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UKS Orly Dabrowa Biatostocka
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala SP3 Bieisk Podiaski,
Poniatowskiego 9, 17-100 Bielsk Podlaski
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




