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PROTOKOL ZAWODOW

[dZawody: 183294 rukowano: 11.01.2025 12:15:33
Numer meczu: | K/DzM/48
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Widowiskowo-Sportowa
ul. Poniatowskiego 32, 32-700 Bochnia
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Osoba odpowiedzialna 7a druzyne -
nazwisko. imie. funkcja, numer licencji. podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
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B (nazwa) SKS Kusy Il Krakow
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Osoba odfowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
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DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




