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sędzla główny I LUBECK| Miłosz mleJscowosc Rzeszów podpis *\/t-
sędzla głóWny I PlECZoNKA ilłateusz miejscowość RzesżóW podpis łl'rrĄ/.-/ż.e, Zweryfikowano dn,:

sekretaft 
| Śwlęrex szyron mleIscowosc Kraków podpis LAtr ." Wynik końcowy: : do pzerwy

m, czas I KnrT Nłarcin mleJscowosc Kraków podpis -Ęl,§ Na kozyść:
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I złrloRxowsxl łnaze1 miejsCowość KrakóW podpis fu-x
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