Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Zatgcznik nr 6 do umowy: Kwartalny harmonogram form wsparcia

Unia Europejska

/I S | E[S ki e . POzyty\Nr‘l a e N e rg l a Europejski Fundusz Spoteczny

KWARTALNY HARMONOGRAM FORM WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta:
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