ZAŁĄCZNIK DO OGŁOSZENIA O PRZYGOTOWANIU LISTY
JEDOSTEK NIEODPŁATNEGO PORADNICTWA
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Nazwa jednostki
	

Zakres poradnictwa
	

Dane teleadresowe jednostki
(adres, numer telefonu, adres e-mail, strona www)
	

Dni i godziny działalności
	

Kryteria dostępu do usługi


	

numer KRS
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