REALIZACJA Wymogi
NAZWA WEASNA formalne: .
nr oferty NAZWA ORGANIZACJI ZADANIA SPELNIA/ NIE UWAGI:
. SPELNIA
OD: DO:
STOWARZYSZENIE POMOCY DLA OSOB W Oferta przekazana do oceny
! SYTUACJI KRYZYSOWEJ "INTERWENCJA" brak 01/01/2010 12/31/2010 SRS merytorycznej

Podpisy: nieczytelne

Sporzadzit: Anna Kieler, Katarzyna Skoczylas



