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Marszałek Województwa
Warmińsko-Mazurskiego

Roczne rozliczenie rekompensat w części stanowiącej zwrot utraconych przychodów z tytułu stosowania ustawowych uprawnień do ulgowych przejazdów w publicznym transporcie zbiorowym do wysokości poniesionej z tego tytułu straty przez Operatora publicznego transportu zbiorowego za r.
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	Rozliczenie środków otrzymanych przez Organizatora
	
Rozliczenie środków otrzymanych przez Operatora
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