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PROSBA O ZWOLNIENIE Z OPLATY SKtADKI CZLONKOWSKIEJ
W AP KANIA CUP
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Whnosze o zwolnienie / zmniejszenie z optaty sktadki cztonkowskiej w AP KANIA CUP za miesigc/okres
czasu/sezon rozgrywkowy :

Uzasadnienie :

(podpis rodzica/opiekuna)



