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organizator: ……….…….………………………………………………..

telefon kontaktowy: …………………………………………………..
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załącznik nr 8 do procedury SA -41
Referat Handlu i Usług Wydziału Spraw Administracyjnych Urzędu 

Miasta Krakowa
tel. 12 616 9311, 12 616 9315, 12 616 9248

Wykaz pojazdów


