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Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
Szkola Podstawowa nr 2 im. Ks. St. Konarskiego w Jaroskawiu
ul. Jana Pawla il 26, 37-500 Jaroslaw
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Osoba odpovisdziaina z2 druzyne -
nazwisko, imig, funkeja, numer ficency, podpis
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pi ; tel: 505926 7° 0 ; sms: 604 583 50




