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*FORMULARZ NALEŻY ODESŁAĆ MEJLEM DO DNIA 24.10.2015 NA ADRES:
wlisiak@twojaslupca.pl

*ZGŁOSZONA LISTA JEST OSTATECZNA I NIE PODLEGA ŻADNYM ZMIANOM 
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PATRONAT HONOROWY: WOJT GMINY STRZALKOWO

STRZALKOWSKA LIGA

HALOWE] PILKI NOZNE]





