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A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres).

KS Bystra | LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa
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Nazwisko | imig zawodnika

DUDEK Olivier
KWASNY Jakub
NIKIEL Cezary

6 KUBICA Mateusz
71 SZERMANSKI Karol
8 | KWIATEK Grzegorz
9 | KOTWICZ Maksym
10 | CHILINSKI Wojciech
11 | GALAS Antoni

12 | BACHTA Dominik
16 BUDKA Jan .
17 | WASIEWICZ Franciszek .. | ; |
9 | PALECZNY Mikota) ! ; W:

22 | AFFANASOWICZ Antoni [ ; i 1T
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Nazwisko, Imig - funkcia, | Nazwisko, Imie - funkcla, [
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Nazwisko i imig zawodnika Wi([B | U 2 2 | 2

KLIMASARA Antoni
TITOW Vadym Yo |
STARCZEWSKI Mikola] !

PROSTKO Dominik
9 [ CICHON Bartosz
ﬁ 12 | TITOW Dmytro - H
KALUZNY Maximilian -
KUSHCH Bohdan
ZAJAC Mikotaj
JEDRUCH Stanistaw
Andrieiev Maksym .
LISAK Jakub
PIESZCZEK Dominik J

AFILIPIAK Krzysziof ¢
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B 06552025 - #
Osobe odpowledzialna za druzyng - Nazwisko, Imlg - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, Imlg - lunkcja, | Nazwisko, imig - funkda, |
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Szczegblowe uwagi sedziow. braﬂ verte FARTIR / |
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