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PROTOKOL ZAWODOW

. 188906 1204 2555 083233
Numer meczu: } WiDzKU13P/34

A Druzyna gospodarzy:
UKS Kontra Warszawa

SUPERLIGA FINAL

SENIORZY

ILIGA POLFINAL

JUNIORZY

1 LIGA CWIERCFINAL

JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa Zespohu Szkol nr 2
Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa

B DruZyna gosci:
MKS Marcovia Marki - Dzieci U12
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Osaba adpowiedzialna za druzyne -

Nazwiska, imig - funkgja, Nazwisko, imig - furkcja,
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DZ|AL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




