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Mbjsce rurypvanh zawodow {adres):

Xłel"rt* , ń,?u,^aky^cł" 3

2,ą , 95-

osóa odpowiedzlalna za drĘnę -

nazwi§ko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Naaili§ko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MMKS Jutżanka Płock

NażWisko, imię - funkcja,

numel li€ncji

Nazwi§ko, imię - funkcja,

numer ficencji

Nazwisko, imię - funkcia,

n0mer licencji

KOLEGIUM LlGlZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@prp.org.pl ;fax: 228929230;tel:662 242710,662242701;sms:604 583 150


