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REGON: 005811074 58-260 Bielawa, ul. 3 Maja 20

Nr konta glownego: Tel /fax: 748-334-703, 748-333-335,748-335-133
67 1090 22384 0000 D005 8608 4391 e-mail: ops@opsbielawa.pl

www.opsbielawa.pl



