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A Druzyna gospodarzy:
Junak Wiociawek 2014
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Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
Hala Mistrzow
Chopina 8, B7-800 Wioctawek

B Druzyna gosci:
MKS Brodnica 2014
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Osoba odpowieiizialna za druzyne -
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