LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
im. Bolestawa Prusa
ul. Henryka Sienkiewicza 10
96-100 Skierniewice
NIP: 836-183-15-77, REGON: 000228909
tel./fax (46) 833- 31- 89 - sekretariat
(46) 833-28-70 - ksiegowosé (2)
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