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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):
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KHALIL MAJA 01
grRrslŃsrł MARLENA 01

MUslAŁ MARTA 0Ż

GARWoŁA NATAL|A 02

KACPRZAK MARCELINA 04
BANASZKIEWICZMILENA O1

KRUK ZUZANNA 01

JAROSIEWICZ HANNA 04
SACHAJCZUK JULIA 02
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Nazwisko, imię - funkcia,
numer licencii

Rejestracja zawodów: tat ! nie
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