Panstwowy Fundusz a ktywny |\ 3
Rehabilitacji Osob samorzad

Niepetnosprawnych
Zatacznik do wniosku Modut I Obszar D

pieczec placowki
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Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Placéwka nie wystawia faktur i rachunkéw.

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:




