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Satacenikén vypelniania oferty:
Ofertg nalezy wypeinic¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewlasciwg odpowied?, pozostawiajac
prawidlowa. Przykiad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztoZonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Ochrona i promocja zdrowia w tym dziatalnosé lecznicza w rozumieniu
3. Rodzaj zadania publicznego® ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dz.u.z 2015 r.
poz.618,788 i 905)

Festyn integracyjny oraz wycieczka z warsztatami rehabilitacyjnymi.

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

Vv

4. Tytut zadania publicznego

Data 1.05.2018 r. Data 25.07.2018r.

5. Termin realizacji zadania publicznego? - : ;
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG ZACHODNIOPOMORSKI

KOtO TERENOWE W KOtOBRZEGU

UL. OKOPOWA 15, 78-100 KOLOBRZEG; TEL: 607 737 812

Nr rachunku bankowego: PKO SA 1/0 Szczecin, nr 20 1240 3813 1111 0000 4375 6504

2. IAnEdadatkoWe e ko taktawe,; v IZABELLA STEFANOWICZ — Prezes Kola PZN w Kolobrzegu, tel. 692 165 219
tym dane oséb upowaznionych do -
e-mail: pznkolobrzeg@wp.pl

sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty (np. | oo\ j01ie A JERKOWSKA — Skarbnik tel. 500 371 881
numer telefonu, adres poczty elektronicznej, ’

numer faksu, adres strony internetowej)

I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci) celu, miejsca jego
realizacji,\grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkladu osobowego lub rzeczowego

W ramach realizacji zadania Wnioskodawca planuje zorganizowac 2 dziatania:
1. Festyn Integracyjny 20.06.2018 r. Kotobrzeg

2. Warsztaty rehabilitacyjne 9.05.2018 r. Szczecin

Ad. 1.

Festyny majq szczegblne znaczenie dla wielu naszych czlonkéw poniewaz jest to jedyna masowa impreza
integracyjna dla osob z dysfunkcjg wzroku. Pozwala nawigza¢ nowe znajomosci oraz kontakty z innymi osobami,
majgcymi te same problemy zwigzane z niepelnosprawnoscia wzrokowg. Ludzie borykajacy sie z problemam
wzrokowymi sg spragnieni kontaktu z innymi, chcg dzieli¢ sig problemami i rado$ciami. Festyn bedzie miat na celu

! ) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 0 dni.



potrzebe uczestnictwa w zyciu lokalnej spolecznosci i integracji z osobami petnosprawnymi. Impreza tego rodzaju
podniesie poziom aktywnosci oséb niewidomych i stabowidzacych, przyczyni sie do przeciwdziatania izolacji
monotonii zycia codziennego poprzez aktywne uczestnictwo w przygotowaniach i realizacji.

Festyn zostanie zrealizowany 20 czerwca w Kolobrzegu, w miejscu gdzie mozna zaprosi¢ wiecej oséh, oraz
umozliwi¢ prezentacje artystyczne, przeprowadzi¢ gry i zabawy zespotowe oraz badania zdrowotne. Miejscem
spotkania bedzie Hala Sportowa ,,Millenium” w Kotobrzegu.

W ramach otrzymanego dofinansowania dla uczestnikéw Festynu zapewniony bedzie catering, wynajem sali oraz
nagrody dla prezentujgcych sie artystow i uczestnikéw zabaw i gier.

Przewidywana liczba uczestnikdw Festynu to 70 osob z Kotobrzegu i pobliskich Powiatowych K6t PZN: Biatogard,
Swidwin, Koszalin, Szczecin. Wszyscy sg z wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Zadanie bedzie miato na celu zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu.

Ad. 2

Warsztaty rehabilitacyjne beda trwaly 6 godzin i odbedg sie w maju w Biurze Okregu Polskiego Zwigzku
Niewidomych w Szczecinie. Warsztaty skierowane bedg do 30 osdéb niewidomych i stabowidzacych, ich celem
bedzie podniesienie samodzielnosci w funkcjonowaniu, zapoznanie z dostepnymi rozwigzaniami technologicznymi
i podstawowym sprzetem uzytkowym. Warsztaty prowadzone beda przez wykwalifikowanych wykladowcow
pracujacych w Okregu PZN. Jadac na warsztaty do Szczecina chcemy pofgczy¢ to ze zwiedzaniem ciekawych miejsd
wzdtuz wybrzeza, takich jak Migdzyzdroje, Kamiert Pomorski, Trzesacz, Swinoujécie, Szczecin. Pokonywanie)
trudnosci poruszania sie w terenie nieznanym to bardzo duie wyzwanie dla oséb niewidomych i
stabowidzacych. Zadanie to ma na celu podnies¢ ich wytrwatosé w zyciu codziennym.

Koordynatorem dziatan bedzie osoba niepetnosprawna zatrudniona w Kole jako pracownik biurowy.

2, Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Rezultaty jaki planujemy osiggna¢ to:
1. Podniesienie samodzielnosci w funkcjonowaniu,

2. Zwiekszenie uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztow
istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)



Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do ponlesienia
(zt) z wnioskowanej ze Srodkdéw
dotac;ji? finansowych
(zt) wilasnych, $rodkéw
Lp. pochodzacych z
innych Zrédet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowego™”
. (zh)

1 Organizacja Festynu 2 800,00 2 500,00 300,00
. Catering 70 oséh x 15 zt 1 050,00 750,00 300,00
b Wynajem Sali/ placu ..... 300,00 300,00 0,00
Nagrody rzeczowe dla prezentujgcych sie artystéw i 500,00 500,00 0,00

e uczestnikéw 50 os. x 10 zt
d Baner i zaproszenia 600,00 600,00 0,00
5 Koordynator zadan 350,00 350,00 0,00
2 Warsztaty rehabilitacyjne z wycieczka wzdluz wybrzeia 8 580,00 7 500,00 1080,00
2 Wynajem autckaru 1 700,00 1500,00 200,00
b Noclegi 30 os. x 71zt x 2 4 260,00 3 780,00 480,00
e Wyiywienie 30 0s. x 44 2t x 2 2620,00 2220,00 400,00
A 11 380,00 10 000,00 1380,00

Koszty ogétem:

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnoéci poiytku publicznego oferenta;

2) wramach skfadanej oferty przewidujemy pebieranie®/niepobieranie* $wiadczen pienieinych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent* /eferenei* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega {Ha)*/zalega-{-ja}* z optacaniem naleinosci z tytutu zobowigzari
podatkowych;

5) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejszg oferte nie zalega Halfzalega{-a}* z oplacaniem naleinosci 2 tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.

SKARBNIK
POLSKI ZWIAZEK N EWIDOMYCH P R LZ - 3
kol lo &7? Vi

Yy f e

“zabela -"m

(podpis osoby upowaznionej

lub podpisy oséb upowaznionych POLSKNZWIAZEK NIEWIDOMYCH
do skiadania oswiadczen woli w imieniu OKREG ZACHODNIOPOMORSKI
oferenta) KOLO PZN w KOLOBRZEGU
ul.Okopowa 15a, 78-100 Kolobrzeg
tel. 607 737 812
NIP:851-25-07-278, REGON: 812014700 Data ........... 8.02.2018 T.............
KRS Nr: 0000029381

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnoécd
z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

 Warto$¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 1.
* YW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 19.02.2018 godz. 11:32:45
Numer KRS: 0000029381

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 19.07.2001

Ostatni wpis {Numer wpisu

19 Data dokonania wpisu 17.03.2016

Sygnatura akt

SZ.XIII NS-REJ.KRS/2760/16/794

Oznaczenie sgdu

SAD REJONOWY SZCZECIN-CENTRUM W SZCZECINIE, XIII WYDZIAt GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji

STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIP

REGON: 812014700, NIP: 8512507278

3.Nazwa

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH OKREG ZACHODNIOPOMORSKI

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

REJESTR STOWARZYSZEN 978 SAD OKREGOWY W SZCZECINIE WYDZIAE I CYWILNY

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

TAK

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat M. SZCZECIN, gmina M. SZCZECIN, miejsc.
SZCZECIN

2.Adres ul. PILSUDSKIEGO, nr 37, lok. ---, miejsc. SZCZECIN, kod 70-423, poczta SZCZECIN, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 0 [----

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

i 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO BARLINEK
oddzialu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat MYéLIBORSKl, gmina BARLINEK, miejsc.
BARLINEK
3.Adres ul, STRZELECKA, nr 29, lok. ---, miejsc. BARLINEK, kod 74-320, poczta BARLINEK, kraj POLSKA
2 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOtO BIALOGARD
oddzialu
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3.Adres ul, ZWYCIESTWA, nr 168, lok. ---, miejsc. KOSZALIN, kod 75-612, poczta KOSZALIN, kraj POLSKA
12 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO tOBEZ
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat LOBESKI, gmina LOBEZ, miejsc. tOBEZ
3.Adres ul. NIEPODLEGLOSCI, nr 50, lok. ---, miejsc. LtOBEZ, kod 73-150, poczta LOBEZ, kraj POLSKA
13 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO MYSLIBORZ
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat MYSLIBORSKI, gmina MYéLIBORZ, miejsc.
MYSLIBORZ
3.Adres ul. tUZYCKA, nr 4, lok. ---, miejsc. MYSLIBORZ, kod 74-300, poczta MYSLIBORZ, kraj POLSKA
14 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO POLICE
oddzialu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat POLICKI, gmina POLICE, miejsc. POLICE
3.Adres ul. GRUNWALDZKA, nr 15, lok. ---, miejsc. POLICE, kod 72-010, poczta POLICE, kraj POLSKA
i5 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO PYRZYCE
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat PYRZYCKI, gmina PYRZYCE, miejsc. PYRZYCE
3.Adres ul. PLAC RATUSZOWY, nr 1, lok. ---, miejsc. PYRZYCE, kod 74-200, poczta PYRZYCE, kraj POLSKA
16 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO SEAWNO
oddzialu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat SLAWIENSKI, gmina SEAWNO, miejsc. SLAWNO
3.Adres ul. MARII CURIE - SKEODOWSKIE], nr 9, lok. ---, miejsc. SLAWNO, kod 76-100, poczta SLAWNO,
kraj POLSKA
17 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO STARGARD
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat STARGARDZKI, gmina STARGARD, miejsc.
STARGARD
3.Adres ul. SZCZECINSKA, nr 17, lok. ---, miejsc. STARGARD, kod 73-110, poczta STARGARD, kraj POLSKA
18 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO CENTRUM
oddzialu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat M. SZCZECIN, gmina M. SZCZECIN, miejsc.
SZCZECIN
3.Adres ul. PILSUDSKIEGO, nr 37, lok. ---, miejsc. SZCZECIN, kod 70-423, poczta SZCZECIN, kraj POLSKA
19 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOtO PRAWOBRZEZE
oddziatu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat M. SZCZECIN, gmina M. SZCZECIN, miejsc.
SZCZECIN
3.Adres ul. RYDLA, nr 93, lok. ---, miejsc. SZCZECIN, kod 70-783, poczta SZCZECIN, kraj POLSKA
20 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO SZCZECINEK
oddzialu
2.Siedziba kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat SZCZECINECKI, gmina SZCZECINEK, miejsc.
SZCZECINEK
3.Adres ul. 9 MAJA, nr 12, lok. 1, miejsc. SZCZECINEK, kod 78-400, poczta SZCZECINEK, kraj POLSKA
21 1.Nazwa jednostki terenowej lub POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH KOLO SWIDWIN

oddziatu

2.Siedziba

kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat SWIDWINSKI, gmina SWIDWIN, miejsc.
SWIDWIN
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37.2.3), § 37.5, § 38.4, § 38.6, § 39.5, § 40.3, § 52.4, § 62.2, § 62.4
- USUNIETE : § 24.7), § 43.3, § 55.3, § 59.2
- ZMIANA : § 24 UST. 2 PKT. 9, PKT. 10, PKT. 11, PKT. 12.

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostala utworzona
organizacja

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

Brak wpisow

Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor

1.Nazwa organu

PREZYDENT MIASTA SZCZECINA

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

PREZYDIUM ZARZADU OKREGU

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

JEDNOSTKA TERENOWA STOWARZYSZENIA REPREZENTOWANA JEST PRZEZ PREZYDIUM ZARZADU

OKREGU.)UMOWY, PELNOMOCNICTWA ORAZ WSZELKIE OSWIADCZENIA WOLI, KTORE POCIAGAIA
ZA SOBA ZOBOWIAZANIA MAJATKOWE LUB ZMIANE MAJATKU OKREGU, WYMAGAJA DO SWEJ
WAZNOSCI PODPISOW DWOCH CZtONKOW.PREZYDIUM ZARZADU OKREGU LUB!INNYCH 0SOB
UPOWAZNIONYCH PRZEZ PREZYDIUM ZARZADU OKREGU LUB INNYCH OSOB UPOWAZNIONYCH
PRZEZ PREZYDIUM ZARZADU OKREGU NA PODSTAWIE UCHWALY. '

Podrubryka 1
Dane o0sob wchodzacych w sktad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub firma MAELOSEK

2.Imiona 10ZEF

3.Numer PESEL/REGON 52070302870

4.Numer KRS ol

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |SEKRETARZ ZARZADU OKREGU
1.Nazwisko / Nazwa lub firma BORUCKI

2.Imiona LECH STANISEAW
3.Numer PESEL/REGON 57072204410

4.Numer KRS i

5.Funkcja w organie reprezentujgcym  |PREZES ZARZADU OKREGU
1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOWALSKA
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Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 2 - Nie dotyczy

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w  |Data zlozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o zlozeniu 1 18.12,2006 01.01.2005 - 31.12.2005
rocznego sprawozdania 2 30.03.2007 01.01.2006-31.12.2006
finansowego
3 01.04.2008 1 STYCZNIA 2007 DO 31 GRUDNIA 2007
4 01.04.2009 1 STYCZNIA 2008 DO 31 GRUDNIA 2008
3.Wzmianka o zloZeniu uchwaly |1 FrErk 01.01.2005 - 31.12.2005

luty postanowlenia o ; o 3 b UCHWAEA NR XVII/01/03/2007
zatwierdzeniu sprawozdania
finansowego 3 FHRRE 1 STYCZNIA 2007 DO 31 GRUDNIA 2007
4 Frras 1 STYCZNIA 2008 DO 31 GRUDNIA 2008
4.Wzmianka o ztozeniu 1 kA 01.01.2005 - 31.12.2005
sprawozdania = dilowinocd vt s FrEEK SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE ZA 2006 R
podmiotu .
3 AR SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z DZIAALNOSCI ZA OKRES 1
STYCZNIA 2007 DO 31 GRUDNIA 2007
4 oHEEE MERYTORYCZNE SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OPP 1
STYCZNIA 2008 DO 31 GRUDNIA 2008, 01.04.2009
Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji
1.Cel dzialania ZWIAZEK ZRZESZA OSOBY NIEWIDOME I SLABO WIDZACE, O KTORYCH MOWA W §11 UST.2,314,

ZWANE DALE] NIEWIDOMYMI CELU ICH SPOEECZNE] INTEGRACI, REHABILITACII, WYROWNYWANIA
SZANS W DOSTEPIE DO INFORMACII, EDUKACII, ZATRUDNIENIA I SZEROKO POJETE] AKTYWNOSCI
SPOLECZNE], A TAKZE W CELU OCHRONY ICH PRAW OBYWATELSKICH.

ZWIAZEK REPREZENTUJE SWOICH CZEONKOW WOBEC ORGANOW NACZELNYCH PANSTWA,
ADMINISTRACII RZADOWE] I SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ INNYCH INSTYTUCII.

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

1.0dpfatna dziatalnoé¢ statutowa 1 85, 32, C, WSPOLDZIALANIE Z ORGANIZACIAMI 1 JEDNOSTKAMI ORGANIZACYINYMI
WEASCIWYMI W ROZWIAZANIU PROBLEMOW SOCIALNO-BYTOWYCH OSOB NIEWIDOMYCH

2 92, 62, Z, ORGANIZOWANIE ORAZ WSPOLDZIALANIE W ORGANIZOWANIU ROZNYCH FORM
DZIALALNOSCI SPORT. TURYSTYCZNE] I REKREACYINE] NIEWIDOMYCH

3 80, 42, B, KSZTALCENIE USTAWICZNE DOROSLYCH I POZOSTALE FORMY KSZTALCENIA,
GDZIE INDZIE) NIESKLASYFIKOWANE. ORGANIZOWANIE ROZNYCH FORM SZKOLENIA I
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO NIEWIDOMYCH

2.Nieodpfatna dziatalnos¢ statutowa 1 85, 14, D, DZIALALNOSC PSYCHOLOGICZNA I PSYCHOTERAPEUTYCZNA

2 92, 51, B, DZIALALNOSC BIBLIOTEK INNYCH NIZ PUBLICZNE
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Rubryka 2 - Informacja o rozwigzaniu organizacji

Brak wpisow

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezgcych spraw stowarzyszenia

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych lub o postgpowaniu naprawczym

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 19.02.2018

adres strony internetowej, na ktérej s3 dostepne informacje z rejestru: https://ems.ms.gov.pl




