f{} ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

ki swedy. 187738 | Wi ; 21.02.2026 22:50:25
Numer meczu: I C/Dz/K2013/34

9

A Druzyna gospodarzy:
Junak Wioclawek 2013

B Druzyna gosci:
GTS UNIA CHOCEN

SUPERLIGA

[ fruica

[ Finac
[ POLFINAL

SENIORZY
[] suniorzy

I LIGA

[ ]| EWiERGFINAL

JUNIORZY ML,

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala Sportowa przy Zespole Szkdt Elektrycznych
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