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A (nazwa) MKS Mo8iR Kętłzyn

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencii

Osoba odpowie*ialna Za druźynę -

nazwi§ko, imię, funkcia, numer licenQi, podpis

Naałisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) lTS Jeziorak łal*a

o§Oba odpowidżidna a druąnę -

naaisko, imię, funkcja, numer lh€ncii, podpi§
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