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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa
Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci:
TS Asy Sparta Zabrzel
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11 | MATUSZCZYK Marcelina

12 | PTAK Maja

13 | MORCINIEC Wiktoria
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15 | JURKOWSKA Julia
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Szczegbowe uwagi sedziow:
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