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Śląsk Wrocław Handball Team

A (nazwa) SKF KPR Spańa 0borniki
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B (nazwa) Śląsk Wrocław Handball Team

naryisko, imię, funkcja n!mer liftnc]i, podpis
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KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail : Kolegium_Ligi@zprp.org,p l : f ax: 22 892 92 30; tel : 662 Zffi


