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Miejsce rozgryłvania żawodów (adres):

Hala Spońowa OCs 0borniki

0brzycka 88, 64-600 0borniki
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A (nazwa) SKF KPR Sparla Oborniki

nazwisko, imię, funkcja nunrgr licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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igi@zprp.org.pl,'fax:228929230;tel;662242710,662242701;sms:604583150
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