GRUPA I 15.11.2017

Lp. |Nazwisko Imie Dziat tel. wew. podpis
1[DUDA JUSTYNA CBT
2|STELMACH SEAWOMIR CBT
3|WIECLAW-SOLNY LUCYNA CBT
4|GLOD KRZYSZTOF CBT
5|HRYCKO PIOTR CBT
6 |KALEJA SEAWOMIR CBT
7 | KAMINSKI ZYGMUNT CBT
8|LASEK JANUSZ CBT
9| MATUSZEK KATARZYNA CBT
10|PANCZYK MICHAL CBT
11[SZABLICKI WALDEMAR CBT
12|BALAZINSKA MARIA CBT
13| BIGDA RAFAL CBT
14| KWIECINSKA ANNA CBT
15| LAJNERT RADOSEAW CBT
16 [NOWAK MARTYNA CBT
17| NOWAK ZYGFRYD CBT
18[RYCHLEWSKA KATARZYNA CBT
19| TELENGA-KOPYCZYNSKA  [JOLANTA CBT
20| WASIELEWSKI RYSZARD CBT
21|ZELINSKI JACEK CBT
22|CHWOLA TADEUSZ CBT
23|DOBRAS SZYMON CBT
24|JASTRZAB KRZYSZTOF CBT
25[KROTKI ALEKSANDER CBT
26|SPIETZ TOMASZ CBT
27| TATARCZUK ADAM CBT
28| WILK ANDRZEJ CBT
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