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A (naał,a} KS PSSP nr 5 Otmęt Krapkowice

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencii

Naz\,t/isko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Olimp Godków

naili§ko, imię, funkcja, numel li@ncii, podpis
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