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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Cieszynie, ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn,

tel. 33 479 4900, fax 33 479 4911, e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl, http://www.mops.cieszyn.pl

REJESTR UMÓWROK:  ....................


