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Numer meczu: | L/DzM12/12

A Druzyna gospodarzy:
Azoty-Pulawy (2014 i ml.)

SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY ML.

Mata Arena_Hala Widowiskowo-Sportowa w Putawach

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

Lubelska 59, 24-100 Putawy

B Druzyna gosci:

Akademia Michata Szyby (2014 | mt.)
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TRENER A
A 0144/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licenc]i, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencjt
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B (nazwa) Akademia Michala Szyby (2014 i mi.)
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3| MACZYSZYN Tomasz

6 | DEBINSKI Nikodem

7 | CZOP Aleksander
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11 | RACZYNSKI Stefan

13 | POLEC Tomasz
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




