Zatqgcznik Nr 3 do Zarzqdzenia Nr10/2024 Dyrektora OPP ,175’ z dnia 27.12.2024
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KARTA UCZESTNIKA GRUPOWEGO
AKcji ,Zima w miescie 2024” w OPP 175"
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(prosze wpisac)
Zglaszam grupe na zajecia
(NALEZY WPISAC JAKIE)
3.02.2025 4.02.2025
(pon.) (wt.)

Podpis osoby odpowiedzialnej




