REALIZACJA Wymogi
NAZWA WEASNA formalne: .
nr oferty NAZWA ORGANIZACJI ZADANIA SPEENIA/ NIE UWAGI:
SPELNIA
OD: DO:
1 STOWARZ,I\SKéEO'\:\:F POMOCY brak 01-01-2010 31-12-2010 SPELNIA Oferta przekazana do oceny merytorycznej

Podpisy: nieczytelne

Sporzadzit: Anna Kieler, Katarzyna Skoczylas



