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Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa przy SP nr 19
Szkolna 13, 87-800 Wioclawek
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




