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A Druzyna gospodarzy:
KMKS Krasnik (2014 i mt.)
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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala sportowa przy SP w Wilkotazie
Wilkolaz Pierwszy 7, 23-212 Wilkotaz

B Druzyna gosci:
MKS LubTech Energo Lublin Il (2014 i mt.)
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Osoba odpowiedziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig -

numer licencji

funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer ficencji

Nazwisko, imie - funkia, | Nazwisko, imie - funkdja,

numer licencji
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B (nazwa) MKS LubTech Energo Lublin Il (2014 i mt.)

Kary

Nr Nazwisko | imig zawodnika

Kd

13 | PRUCHNIAK Pola

17 | MITRUS Hanna

27 | ADAMCZYK Nadia

20

DZIEGIEL Hanna

30 | JAGIELLO Agata

31| KASSIN Natalia

33 | SKOCZEWSKA Magdalena

35 | SOZONIUK Melania

36 | SZEREMETA Anastazja

39 | TRELA Iga
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




