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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa MOSIR
Bohaterow Westerplatie 55, 05-480 Karczew
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KS Zawkrze Miawa IV
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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Podpis:

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




