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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: C/Dz/K2014/5

A Druzyna gospodarzy:
LUKS Millennium Swiekatowo 2014
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B Druzyna gosci:
MLUKS Orfik DAXMEDIA Kcynia 2014
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Miejsce rozgrywania zawodcw (adres):
Szkota Podstawowa
Dworcowa 20, Swiekalowo
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, nume licendji, padpis
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Podpis:

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




