Zatgcznik nr 2 do umowy nr nr FiOP/..../..... z dnia
0 zlecenie przez Samoe Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, zesrodkow PFRON, zadai z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s0b niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozagdowym
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