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KOZDÓJ Jakub 

DĘBSKI Franciszek 
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KOMARCZUK Wiktor 

SZYMAŃSKI Filip 
BUDZIŃSKI Maciej 

KAMIŃSKI Jakub
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Dodatkowy raport sędziów lub delegata:

Liczba widzów: *=7 fj Pojemność hali: 300
Rejestracja zawodów: takH nieg]
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