INTEZMENY ADATOK

Intézmény neve:

Cime:

Telefonszam:

Fax:

E-mail cime:

Honlap:

Vezeto neve:

E-mail cime:

Telefonszama:

OM azonosité:
(oktatdsi intézmény esetén)

KSH szamjel:

Egyiittmiikodés kezdete:

Megallapodas kelte:

Megallapodas tervezett vége:




