|dZawody: 20315

| Wydrukowano: 27.03.2026 22:35:41

' Z PR P }zwwze« PILKI RECZNE)
g WROLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

S/DzK/88

A Druzyna gospodarzy:
MTS I Zory

SUPERLIGA

FINAL

I LIGA

l_[]_| SENIORZY

IILIGA

IDI POLFINAL

[ CWIERCFINAL

JUNIORZY
[ ]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

Hala Sportowa

Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
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Podpis:

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




