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A Druzyna gospodarzy:
KS Viret CMC Zawiercie B

B Druzyna gosci:
MKS Siemion ZS4 Siemianowice Slaskie B
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

BUGAJSKI Pawet
KALUZA Tymoteusz
BOMBA Sergiusz
CYBULSKI Dawid
WOZNIAK tukasz

7 | GRZEGORCZYK Mateusz
10 | HIRCZYN Sean
12 | BORECKI Eliasz
13 | SZLACHTA Kuba
17 | ADAMCZYK Mikotaj
22 | TACIKIEWICZ Kacper
55 | FIK Mitosz
77 | SZCZYGIEL Kacper
88 | TREPKA Krzysztof
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KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




