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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miejsce rozgryWan9 zawodóW (adres):

'NĘ/_ą."/,Ś łąL*.u,

A (nazwa) MS UJK Kielce

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpiS

nailisko, imię, funkcja, nuner licencji, podpis
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