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PROTOKOL ZAWODOW

IdZawody: 203387 irukowano: 29.01.2026 10:28:00
Numer meczu: C/Dz/KU1312/1
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Osrodek Sportu i Rekreacii
Krélowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
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UKS Vambresia Wabrzezno U 13
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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B (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno U 13
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150




