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Wydział Edukacji, Zdrowia i Spraw Społecznych
Starostwa Powiatowego w Mielcu

Zaktualizowane dodatkowe informacje dotyczące rezultatów realizacji zadania publicznego
Nazwa podmiotu: ………………..................................................................................................................................................
Nazwa zadania ……......................................................................................................................................................................
Termin realizacji zadania: ..........................................................................................................................................................
Nr konta podmiotu: ...................................................................................................................................................................
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