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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja. numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji : /
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Nr Nazwisko | imie zawodnika
2 | KYRYCHENKO Sofiia
3 1 SERKO Maria

10 | PAZDERSKA Jagoda

13 | KAKOL Zofia

14 | DURNAS Pola

17 | PIELUZEK Alicja

T S

20 | SZLENDAK Barbara

22 | ZAWADA Maria
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Osoba oopowiedzialna za dmzﬂxe . Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /

nazwisko. imie, funkcja, numer licencyi. podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji

Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ ] verte P 2@2;/ 678y

I~
T~

Liczba widzow: L) Pojemnosc hali: 300
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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