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Zalacznik nr 8 do ,,Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR”
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Kraina Rawki”
Stara Rossocha 1, 96-200 Rawa Mazowiecka
tel./fax 46 814 50 18 kom. 665 555 342, 695 700 565
e-mail: biuro@krainarawki.eu http://www.krainarawki.eu



