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(e e e e e e e e e et e e e e et et ete e eae e eetee e e e eaeeneus o0 Nazwa organu prowadzqeego szkole) UdZiela
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RSPO nr ................ do podpisania Porozumienia w ramach programu mLegitymacja
szkolna z Ministrem Cyfryzacji w imieniu ktérego dziala NASK PIB, Kolska 12, 01-045

Warszawa.
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