REALIZACJA ,
Wymogi
nr oferty NAZWA ORGANIZACJI NAZWA WEASNA ZADANIA et E UWAGI:
SPELNIA/ NIE
oD: DO: SPEENIA
DOLNOSLASKIE STOWARZYSZENIE Oferta przekazana do oceny
1 PSYCHOPROFILAKTYCZNE RETURN brak 01/01/2010 12/31/2010 S merytorycznej.

Podpisy: nieczytelne

Sporz adzit: Anna Kieler, Katarzyna Skoczylas



