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14 | CHOLEWINSKI Mateusz W, u AL 0= syl =123 4342
15 | ZANIEWSKI Aleksander _— K =1y : g 1u4lR5 ) "]
17 | PIECHOWSKI Jakub W& A A A AT —=12651=18% A4l Au
18 | SOBCZAK Mateusz Wiy — El—15:21% 1248 %2 AU —
22 | CHOJNICKI Radek W= G310 -2al=gclailas ] —~
33| CIEPLUCH Filip AL -1 1T—=12:21 21 M 126 4Ul—
55 | CEL Olgierd W =18 —F— M 31 3 =132 A —
1318:3]— [&8] = [29:45] Au
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Osoba odpowiedzialna za drlizyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /{ A /,4 /,{ :(6‘ — aq — %@/{} ,{ L{K
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6 | MLACKI Bartosz WA — 1 t——+— [4C| ~ 452 | AR 3H AT |3U:%0 —
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12 | OSTROWSKI Stanistaw WA ———F— [4/é]| ~ [46:8 | A% 34| —[34:a2| /3
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14 | BAKSIK Mitosz W | 2 AL AA R &l = | — 353 %F
16 | KUCINSKI Bartosz W/ — (R =iz M 1anl A2 1%6: 63—
17 | PUPEK Kuba Ia | — —— A9 1A/ 1d: A0l — | Lol —136:Gul 8¢
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