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WNIOSEK NA REALIZACJE .

(Uwaga! Termin skfadania wnio.

1. Whnioskodawca*

Nazwa organu / Nazwa
organizacji pozarzadowej
i numer w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub innej
ewidenc;ji

Imie i nazwisko /
w przypadku organu
i organizacji pozarzadowe;j

Oskar Zamojsk
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