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| W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/MIKmB/26
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9 | WITULSKA Kaja Vilq >
14 | LODYGA Magdalena i .
15 | PATYK Maja FiNA 2
17 | SKWAREK Lena (2 | 67U~ . :
18 | TRACZYK Amelia JIZT - et
19 | OBREBSKA Hanna /i A
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3 | ROJEK Anna i~ 4 X (A% _
4 | JUZWIAK Marta VIPAD AR < | - )
6 | BOJCZUK Amelia wis — MY -
7 | RUBEN Yana 208 il
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10 | ZIETARA Lena '] 2' - —_—
11 | ZURAWSKA Martyna J /] —
12 | SZUMACHER Alicja = |
13 | STYSIAK Zuzanna
15 | SZYMANSKA Nadia In \
17 | PRACHNIO Alicja L k-
23 | FESENKO Anna L] .
24 | ROSINSKA Kinga NI A
37 | SULEWSKA Monika - o - i
ASTEPNIAK Kinga B.ROJEK Michal
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