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KS AZS AWF Warszawa
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GRZANOWSKI Jakub
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ROMANCZUK Rafat
MARTYNIUK Piotr
RABIEJ Lukasz
PAJAK Michat
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POWALA Aleksander
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RETKIEWICZ Maciej
33 | LIPKA Maciej

45 | ZAGROBA Olaf

55 | KOSTRZEWA Tomasz
66 | LIPKA Lukasz
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Osaba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imi, funkcja, numer licanci, podpis numer icenc)i numer bcengji numer licencii numer licencii
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

4 | MIKULSKI Damian
7 | ADAMIAK Krystian

8 | AUGUSTOWSKI Wiktor
11 [ SZEWCZYK Piotr

12 | CIESLAK Krystian
13 | TADYSIAK Jakub
17 | WOJTASZEK Kacper
20 [ KRUK Kacper

23 | SOCHA Marcin

26 | KAZMIERSK| Dawid

31 | BARABASZ Alan

32 | WRONISZEWSKI Michat
33 | SMUGA Eryk
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77 | ZIELONKA Natan
99 | KOZAK Kacper
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Osoba odpowiedzialna za druzyneg - Nazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imig - funkcja, | MNazwisko, imie - funkga, | MNazwisko, imig - funkeja,
nazwisko, imag, funkga, numer licencyi, podpis numer hcenc numer Bcengi numer licencii numer licandji
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