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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / f i
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / / :
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Podpis:

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




