GRUPA Il 15.11.2017
Lp. |Nazwisko Imie Dziat tel. wew. podpis

1 [ SKAWINSKA AGNIESZKA CBL
2|UGLIK MALGORZATA CBL
3|WILK BLANKA CBL
4|ZAPALA EWA CBL
5|KALEJA TOMASZ CBL
6 |MERTAS BARTOSZ CBL
7|RODZ ANNA CBL
8 |WENCEL HALINA CBL
9 |WINKLER MAGDALENA CBL
10|CYGAN ADAM CBL
11[KOTYCZKA-MORANSKA MICHALINA CBL
12| KSEPKO EWELINA CBL
13|LABOJKO GRZEGORZ CBL
14| MIANOWSKI ANDRZEJ CBL
15|RADKO TOMASZ CBL
16| TOMASZEWICZ GRZEGORZ CBL
17|BIGDA JOANNA CBL
18|BILLIG TOMASZ CBL
19| CHMIELNIAK TADEUSZ CBL
20|CHMIELNIAK TOMASZ CBL
21|GRABSKI ARTUR CBL
22|KOLON PIOTR CBL
23|POPOWICZ JOZEF CBL
24 |PIWOWARSKI BOLEStAW CBL
25|REINER KARINA CBL
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