Formularz rejestracyjny ofert o dotacje

Numer metryczki
Data ztozenia oferty

Termin realizacji zadania publicznego
Jednostka organizacyjna UMWD prowadzgca

sprawe
Nazwa sktadajacego oferte
Numer KRS

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Powiat

Gmina

Osoba do kontaktu

Telefon

Tytut zadania publicznego
Kwota wnioskowanej dotacji

367/19A/2014
2014-11-10

2014-11-24 - 2014-12-05
Wydziat Zdrowia

Fundacja PRO BONUM
0000504546
Watbrzych
58-301

11 Listopada

134

9

watbrzyski
Walbrzych
Barbara Wegrzyn
509904214

Terapia ortoptyczna dzieci dyslektycznych

6 000,00
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