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TABELA NR 11

Pozostały okres spłaty zobowiązań długoterminowych, stan na dzień 31.12.2019 r.

Przedszkole Miejskie Nr 17

Lp. Wyszczególnienie

Okres wymagalności
Razem

powyżej 1 roku do 3 lat powyżej 1 lat do 5 lat powyżej 5 lat
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