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sQdzia gl6wny mieiscowosd podpis

sQdzia gl6wny KORN0WSKI Tomasz miejscowosC Olsztyn podpis Zweryfikowano dn.:
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delegat ZPRP rnielscowoSc podpis _---
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DZIAI- ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150


