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A Druzyna gospodarzy:
UKS MATA Strzeino 2013
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Junak Wioctawek 2013
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Hata Sportowa przy Zespole Szkdi Elektrycznych
Toruriska 77/83, 87-800 Wloctawek
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Podpis:

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




