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Numer meczu: I GIVIKB/G

A Druzyna gospodarzy:
Bellator Ryjewo

B Druzyna gosci:
UKS Zawisza Przywidz
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Miejsce rozgrywania zawodGw (adres):

Grunwaldzka 63, Ryjewo
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godz. 15:00
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Osoba odpoviedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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12 | GROBELSKA Amelia
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14 | MACHUTTA Anastazja
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