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A (nazwa) MKS Truso Elblqg

nazwisko, imiq, funkcja:numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) IVTS I Kwidzyn

nazwisk0, lmiq, lunkcja, numerlicencji podpis

Nazwisko, imiQ - funkcla,

numer licencji

KOLEGIUM LIcIZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pt;fax:22892 92 30;tet:662 2 7 10, 662 242 701',sms: 604 583 1 50


