INTERNATIONAL KARATE ASSOCIATION POLAND
Wolontariat w IKA POLAND

Nazwisko i imie wolontariusza:

Miejsce zamieszkania (miejscowosc):

Numer kontaktowy wolontariusza:

Numer kontaktowy prawnego opiekuna wolontariusza:

Nazwa, krotki opis zadania, data zadania:

sensei [ 32F 7] data/wolontariusz lub prawny opiekun



