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BURSA SZKOLNA OS. SŁONECZNE

 48 27-400 OSTROWIEC ŚWIĘTO

KRZYSKI 

OPŁATA ZA ZAKWATEROWANIE I 

ŻYWIENIE ZA M-C            

                           

                   

B U R S A  S Z K O L N A  O S .  S Ł O N E C Z N E  4 8  

2 7 - 4 0 0  O S T R O W I E C  Ś W I Ę T O K R Z Y S K I  

4 1 8 5 0 7 0 0 0 4 2 0 0 1 0 0 5 2 9 0 8 0 0 0 0 6

OPŁATA ZA ZAKWATEROWANIE I ŻYWIENIE ZA M-C        
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