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A Druzyna gospodarzy:
UKS Zawisza Przywidz 2013

B Druzyna gosci:
MTS Kwidzyn U2013
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Gminna Hala Sportowa
Szkolna 4, 83-404 Nowa Karczma
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH 7PRP e-mail: rozarvwki@zoro.ora.ol : tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150




