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e zPRP litrti.tf''*'o""u' PROTOKOT- ZAWODOW

(adres):

,J #*

A (nazwa) Polskie Piekarnie Jaslo

nazwisko, imiQ, tunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS PM MPEC Tarn6w

Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imiQ, funkda, numer licencii, podDis

Nazwisko, imig - funkcja,

numef licencji

Nazwisko, imiq . funkcja,

numer licencji

KOLEGIUM Llcl ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 92 30:tel: 662242710.


