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Hala Sporiowa MOSIR
Bohaterow Westerplatte 55, 05-480 Karczew

B Druzyna gosci:
MUKS Czarni Regimin
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Osoba cdpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcia, numer licencii, podpis
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -
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Szczegotowe uwagi sedziow:
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Podpis:

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




