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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Wojewddztwo LG D

J Kujawsko-Pomorskie Chelmno
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny -~
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* o %

Lp.

Imie i nazwisko
Cztonka/Cztonkini Rady

Grupa interesu

Numer wniosku o powierzenie
grantu

Nazwa wnioskodawcy

Przyczyna wytaczenia/konflikt
interesu




