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Zaświadczenie 

 

 

 

Niniejszym Zaświadczam, iż wymienieni poniżej uczestnicy V Turnieju 

Futsalu KSM DP są członkami Oddziału KSM  i/lub ministrantami w 

parafii…………………………………………………………………….......... 

Imię i Nazwisko:                               
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