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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Spodowa MoS

Ko5ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) KS Szczyplomlak I Olsztyn

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencjl

Nazr/isko, imie - funkcja,

numer licencil

B (nazwa) KS Szczypiomiak ll olsztyn

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150

Wynik korlcowy: : do pzeruy :


