






      Luzino, (data)
Do Drużynowego 70 LWDH w Luzinie

Druha Mariusza Kryży
Harcerka: (imię i nazwisko)
Dot: Otwarcie próby na sprawność (sprawność jaką chce się zdobyć)
Niniejszym zwracamy się z prośbą o otwarcie okresu próbnego na sprawność (sprawność jaką chce się zdobyć)
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