ZAKWATEROWANIE UA PRZEZ INNE PODMIOTY (NIE OSOBY FIZYCZNE)

L.p.

Dane podmiotu przyjmujgcego uchodzcow

Nazwa podmiotu

Siedziba podmiotu

Imie i Nazwisko osoby
do kontaktu

nr telefonu

adres e-mail

Miejsce zakwaterowania
uchodzcéw

Liczba 0séb do
zakwaterowania

w tym liczba
dziecido 18 r.z
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