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(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania,
Jjezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy Ilub
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Przedmiot zamowienia:

»Dostosowanie budynku MOSiR w Chodziezy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
realizowanego w ramach projektu grantowego pn. dostepny samorzad 2.0”
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