. (% Ministerstwo
.\ Sportu i Turystyki

SPRAWOZDANIE OPEKUNA GRUP PROJEKTU ABC ptywania 2025 r.
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Podpis opiekuna:

Marszatek Wojewd6dztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewd6dztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego



