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Osoba odpowiedzialna za diuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, Imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) AZS Wioclawek Kary
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Gsoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis numer licengji numer licencji numer ficencji
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