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  dnia 22 

isy wykonawcze do 

 instytucjami 



 
 

audytowymi i

ODBIORCY DANYCH 
  

Policji, instytucjom 
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Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 
Telefon: 22 531 03 00 
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jest warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji. 

 


