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Oświadczam, że organizacja ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	(pełna nazwa Beneficjenta)
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Program Regionalny YA, Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego





