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Zapraszamy do kontaktu z nami za pomocg infolinii: 725-100-900

Prosimy o wycigcie lub zrobienie kserokopii zaméwienia dla utatwienia nastgpnych zaméwien.
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Europejska Agencja Rozwoju Sp. J. 25-553 Kielce, ul. Klonowa 55/34
tel. +48 41 346 13 42, fax +48 41 346 13 43
e-mail: biuro@radosnaoferta.pl; www.radosnaoferta.pl
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WARTOSC ZAMOWIENIA

*KOSZT PRZESYKI
dla zaméwienia ponizej 500 zt
DO ZAPLATY

PLN

25,00

I

PLN

Zapraszamy do kontaktu z nami za pomocgq infolinii: 725-100-900

Prosimy o wycigcie lub zrobienie kserokopii zaméwienia dla ufatwienia nastepnych zaméwien.




