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PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: P/MŁM,l3Fł1

Drużyna gospodazy:

Akademia KPR Szczypiorno Kalisz oo
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SUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY Miejsce rozgrywania zawodóW (adres):

Hala Kaljsz Arena

Prymasa Stefana Wysżyńskiego 22-24, 62_800 Kalisz
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sędzia głóWny mte]scowość podpiŚ Zweryfikowano dn.:
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m. czas miejscowość podpis Na kozyść:
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DEPARTAMENT
; tel:505 926710; sms:604 583 150


