Wykaz kadry szkoleniowej

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Rodzaj uprawień (instruktor, trener -  klasa trenerska)
	Numer uprawnień
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	9
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	15
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	17
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Proszę dołączyć kopię dokumentów potwierdzających powyższe dane

Powyższe dane potwierdzam (-y)

..................................................................                                                          .......................................................                                          

  Podpis (podpisy) osób upoważnionych                                                                    Pieczęć stowarzyszenia

