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A (nazwa) MKS MOSiR Kętzyn

nazwisko, imię, funĘa, numer licełcji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc|a,

numer lic€ncłi

Nazłisko, imię - funkcja,

numer licen§i

B (nazwa) USAR KWIDZYN

osoba odpowiedżialna ża druż}nę,

nuwisko, imię, funkćja, numerlirencji, podpis

Nazwisko, imię- fu nkcja,

numer licenĄi

0pieka medyczna (pieczątka j podpis)

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


