UPLNE JMENO / NAZEV ZADATELE

ADRESA ZADATELE

KUL03-21/REGISTRACNI CiSLO ZADOSTI O POSKYTNUTi PODPORY *

*Cislo vygenerované pfi elektronickém odesldni Zddosti

,NEOTVIRAT“

Zlinsky kraj

Krajsky urad Zlinského kraje
Odbor kultury a pamatkové péce
trida T. Bati 21

761 90 Zlin



